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Gyd. J. Neniškis. 
Placenta praevia ir ios terapiia*). 
(Iš K. Un-to Akušer.-Ginekol. klinikos. Vedėias prof. dr. Pr. Mažylis). 

Normali placentos rūtuliavimosi vieta yra corpus uteri. Jei 
placenta rūtuliuojasi in isthmo uteri ar užgriebia iš dalies cer- 
vix'ą, tala sakome, kad tat yra placenta praevia. Ki- 
tais žodžiais tariant: kai placenta visiškai ar iš dalies dengia 
orificium internum canalis cervicalis uteri, turima placenta 
praevia. 

Kliniškai skiriamos trys placenta praevia rūšys; 

1. Placentapracviatotaliss.centralis, ku- 
ri ištisai dengia orificium internum canalis cervicalis uteri. 

2. Placenta praevia lateralis, kuri siauru 
lopu dengia orificium internum canalis cervicalis ir kur, tirda- 
1mi per vaginam, randame placentą ir plėves. 

3. Placenta praevia marginalis, kuri tik 
kraštu prieina orificium internum canalis cervicalis. (žiūr. sche- 
mišką atvaizdą). 


Schemiškas atvaizdas. 
Plac. praev. marginalis. Plac. pr. lateralis. Plac. pr. centralis. 


Tačiau statant placenta praevia diagnozę, kartu reikia Žiū- 
rėti, kiek yra atsidaręs canalis cervicalis; nes, pvz., jei canalis 
cervicalis praleidžia pusantro piršto, placenta praevia latera- 
lis galime palaikyti centrine. Pankow reikalauja, kad ca- 
nalis cervicalis, statant diagnozę, būtų atsidaręs per tris pirš- 


*) Naudotasi L. Raud. Kryž. Akušerijos skyr. ir Kauno Univ-to 
Akušerinės-Ginekologinės klinikos 1939—1940 metų medžiaga. 
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"tus. Kai, tai sąlygai esant, angą perdėm dengs placentos.audi- 
niai, bus placenta praevia totalis s. centralis. AS 
Visos šitos placentos rūšys pasitaiko ne vienodai dažnai 
(žiūr. 1 lentelę): 
1-0ii lentelė. 


Placenta | Placenta | Placenta 


centralis | lateralis |marginalis 


Kauno Un-tokl.. . .| 28,39/4 15,19/0 56,60l4 
Hamburgo moterų kl. | 20,90/4 18,37/0 60,89/4 
Sovietų statistiniai 

duomenys... „| 15,66 20,59/0 63,90/ą 


Iš lentelės matyti, kad dažniausiai pasitaiko placenta prae- 
via marginalis, o rečiausiai — placenta praevia lateralis. Rei- 
kia pastebėti, kad placenta praevia lateralis labai lengva su- 
painioti su placenta praevia marginalis. 

Etiologija. Del placenta praevia etiologijos autorių nuo- 
monės skiriasi: vieni ieško priežasčių pačiame apvaisintame 
kiaušinėlyvie, kiti — gimtuvėie. Pasak Sippelio, Hitsch- 
manno, Roberto Mever'io, tik pasiekęs nidacijos sta- 
diją kiaušinėlis esąs paiėgus implantuotis. Paprastai kiaušinė- 
lis šitą stadiją pasiekiąs keliaudamas tuba ir po to iau implan- 
tuojasis. Kai kiaušinėlis implantuosis pačioje tuboje, būsianti 
graviditas tubaria. Kai implantaciia įvyks per vėlai, būtent, 
pereinamoje gimtuvės dalyie, tai būsianti placenta praevia. Va- 
dinasi, spermovium, per vėlai subrendęs, pavėluotai įgauną 
ypatybę nidaciiai, ir susidaranti placenta praevia. 

Bischotfi, Heil, Lode, Grai Spee, Sellheim, 
Hofmeier ir kiti anksčiau manė, kad kiaušinėlį gimtuvės 
link varąs tubų epitelio virpėjimas. Vėliau Janot, Mo- 
reaux, Katz, Nowak Cohnen ir kiti įrodė, kad 
kiaušinėlio brendimo metu tubų gleivinės epitelis nustojąs vir- 
pėiimo ypatybių ir virstąs sekreciniu epiteliu. Tas sekretas, 
viena, maitinąs kiaušinėlį, antra, apsupąs ir saugąs įį nuo išori- 
nių veiksnių veikimo 

Sobotta, v. Mikulicz-Radecki, Kole, Cor- 
ner ir Synder įrodė, kad tubose esanti peristaltika gim- 
tuvės link, kuri ir varanti kiaušinėlį į gimtuvę. Ir įei del kurių 
nors priežasčių tubų peristaltika būna pagreitėjusi, ovulum pa- 
tenkąs in cavum uteri, nepasiekęs nidacijos stadijos. Tada jis 
gimtuve riedąs žemyn, kol pagaliau, pasiekęs nidacijos sta- 
diją, implantuojąsis pereinamojoje gimtuvės dalyje. 

Kaltinamas ir endometrium; pvz, Poorten'o nuomo- 
ne, placenta praevia priežastis glūdinti anatominių bei Tunkci- 
niu atžvilgiu menkoje gimtuvės gleivinėje. Kai endometrium 
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pakenktas buvusių uždegimų, įvairių intrauterinių manipuliaci- 
jų, randų bei kitokių priežasčių, tada ovulum, nerasdamas ge- 
ros dirvos in corpore uteri, slenkąs į žemesnę gimtuvės dalį. 
Pastebėta kad placenta praevia dažniau pasitaiko kartotinai 
gimdančioms, kurių endometrium nuo dažno gimdymo yra nu- 
kentėjęs. Jei placenta praevia serga pirmą kartą gimdanti, tai 
anamnezėje beveik visada randame kurią nors intrauterinę ma- 
nipuliaciją. Kauno Un-to klinikos Akušerijos skyriuje per 1939 
—1940 metus iš 53 placenta praevia atsitikimų S buvo pirmą 
kartą gimdančioms. Bet visų anamnezėje figūravo abortas ar 
persileidimas. 

Pagal Pankow'ą placenta praevia būnanti ir del ana- 
tominės gimtuvės struktūros, pvz., kai tubos labai žemai įeina 
į gimtuvę, kiaušinėlis iš tubų tiesiog patenkąs į pereinamąją 
gimtuvės dalį ir ten implantuojąsis -—ir pasidaranti placenta 
praevia. Taip pat kiaušinėlis galis implantuotis normalioje vie- 
toje, bet, nerasdamas gerų sąlygų implantacijos vietoje, ver- 
čiąs placentą rūtuliuotis žemyn, kuri galinti virsti placenta 
praevia. 

Ar turi įtakos placenta praevia atsirasti įgimtas palinki- 
mas? Liepelt'o nuomone, konstitucija turinti reikšmės, pvz.: 


pikniškas tipas 137 
asteniškas ,, 58 
atletiškas J5 26 


Iš čia matome, kad pikniška konstitucija yra lyg predispo- 
nuota placenta praevia išsivystyti. Rasė irgi turinti reikšmės. 
Pasak Siegel'io, baltoji rasė serganti aštuonis kartus daž- 
niau, negu spalvotoji. Pan kow teigia, kad tos moterys, ku- 
rioms vėlai prasideda menses, dažniau turinčios placenta prae- 
via. Mūsų statistikos duomenimis moterims, kurios turėjo pla- 
centa praevia, menses prasidčio 15 metų amžiuje, nekalbant 
apie tuos atsitikimus, kur anamnezėje figūruoja abortas ar gim- 
tuvės uždegimas. Paveldėjimas del mažo skaičiaus stebėjimų 
neįrodytas. 

Dažnumas, simptomai ir eiga. Adair ir Goldsbo- 
rougt pataria nuo perankstyvos diagnozės placenta prae- 
via susilaikyti, nes tik ketvirtadalis ar trečdalis moterų teturi 
placenta praevia, kurios paskutiniais nėštumo mėnesiais tru- 
putį kraujuoja. 

Labai didelius gimdymų skaičius imant, statistika placenta 
praevia būna įvairi. Maždaug 1000-čiui gimdymų būna 1 pla- 
centa praevia. Pagal Stoeckelį placenta praevia būnan- 
ti 1:500—600. Kylio universitete moterų klinikos duomenimis 
tarp 1910—1922 metų placenta praevia pasitaikė 1,75 (v. Mi- 
kulicz-Radecki).) Schweitzer savo statistikoje ran- 
da tą patį procentą. Mūsų klinikos duomenimis 1939—1940 me- 
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tais placenta pracvia sudarė 1,19/o. Tačiau pažymėtina, kad kli- 
nikose placenta praevia pasitaiko dažniau, negu privačioje 
praktikoje, nes į klinikas proporcingai daugiau pakliūva pato- 
logiškų atsitikimų, negu normalių. Tose klinikose, kur gimdy- 
mų labai daug, placenta pracvia procentas yra daug mažesnis. 
Placenta praevia įvairių autorių duomenimis (žiūr. 2 lent.); 


2-0ji lentelė. 


Kauno Un-toklin. 1,W/6 Hoifmeier 1,269/4 
Zweifel 1783 Mever 1,19/0 
v. Mikulicz-Radec- Leipzig'o klin. 0,59/0 

ki 174/4 Hamburg'o klin. 0,749/4 
Pankow 1,639/0 


Kartotinai gimdančioms placenta praevia pasitaiko daž- 
niau, negu pirmą kartą gimdančioms. Holine šitą dalyką 
aiškina šitaip: kartotinai gimdančių endometrium esąs hiper- 
trofuotas ir padidėięs epitelio virpėiimas, kuris nuvarąs ovulum 
į žemutinę gimtuvės dalį. Pasak Pankow'o, daug gimdžiu- 
sios moters gimtuvės tūris esąs padidėjęs, kas palengvina kiau- 
šinėliui atlikti ilgesni kelią ir implantuotis žemutinėie gimtuvės 
dalyie. Šitą mintį gerai pavaizduoja žemiau dedama lentelė 
(žiūr. 3 lentelę): 


3-i0ii lentelė. 


Autorius 


Kauno Un-to kl. . . ; 

Ballhorn . . 2 12,49/4 
v. Mikulicz- Radecki 1 169/5 
Meyer 2 4 Ž 209/4 
Wall = ag a Aa 
Stoeckel! 4 21 4 4 28 


Diagnostika. Svarbiausias placenta praevia simptomas — 
kraujavimas paskutiniais nėštumo mėnesiais, dar neprasidėjus 
gimdymo skausmams. Mat, antroje nėštumo pusėje isthimus 
uteri nebeauga, 0 del vaisiaus augimo pradeda temptis. Del 
tempimosi atsiskiria placenta nuo gimtuvės sienelės, ir teka 
kraujas iš tarpviliozinių tarpų. 

Iš kraujavimo laipsnio nustatyti, ar čia turima placenta 
praevia centralis, ar marginalis, sunku. Šituo klausimu autorių 
nuomonės skiriasi. Schauta, Zweifel yra tos nuomo- 
nės, kad placenta praevia centralis duodanti labai didelius krau- 
javimus. O Bumm, Geppert, Hitschmann teigia, 
kad nėsą iokio skirtumo kraujavimo atžvilgiu, vistiek kuri būtų 
placenta praevia rūšis. Labai dažnai centrinės placentos atveju 
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kraujuoja mažai, o marginalis ar lateralis — nepaprastai. Čia 
turi reikšmės spaudimas į placentą: kai skausmai geri ir kūdi- 
kio galvutė ar sėdynė prispaudžia placentą, kraujas neteka; 
kai niekas neprispaudžia, pvz., esant skersinei padėčiai, krauja- 
vimas didelis. Diagnozei nustatyti, ar tikrai yra placenta prae- 
via, tenka daryti makštinis tyrimas ir konstatuoti visa placenta 
ar jos dalis paties canalis cervicalis angoje. Pačioje pradžioje, 
kol canalis uždaras, nustatyti tat negalima. "Tenka tada iš- 
skirti kiti kraujavimai, vadinasi, statyti diagnozė per exclusio- 
nem, būtent: varices, polypus cervicalis, carcinoma colli uteri, 
normalioje vietoje esančios placentos ablatio. Kraujavimai iš 
trūkusio išorinėse gimtyse ar gimčių makštyse  varikozinio 
mazgo būna reti ir jie lengva konstatuoti. Polipiniai kraujavi- 
mai būna dar rečiau. Gal dažniausią kraujavimą duoda carci- 
noma colli uteri. Visi šitie kraujavimai lengva atskirti.  Ta- 
čiau sunku būna atskirti priešlaikinis placentos atsiskyrimas, 
kada kartu kraujuoja ir į išorę. Kai gimtuvė įtempta, palpuo- 
iant skausminga, ligonė tvirtina, kad nuo kraujavimo pra- 
džios nebeiaučianti kūdikio įudesių, ausimi irgi nepavyksta iš- 
girsti kūdikio širdies plakimo, tai galima spėti, kad yra prieš- 
laikinis placentos atsiskyrimas. Nes įei del placenta praevia yra 
kraujavimas, tai nors ir seniai Kraujuotų, vis delto negresia 
pavojus kūdikio gyvybei: iš pradžių atsiskiria nedidelė placen- 
tos dalis, ir kūdikis pakankamai gauna deguonies, 0 motina pa- 
ti netenka savo kraujo. Jei iš normalioje vietoje esančios pla- 
centos kraujuoja į išorę, tada jau būna didelis placentos plotas 
atšokęs, ir nuo to nukenčia kūdikis. Jei kūdikis greit žūva, 0 
ligonė į išorę nedaug tekraujuoja — tat būdinga priešlaikiniam 
normalioje vietoje esančios placentos atsiskyrimui. "Taip pat 
galima įtarti priešlaikinis placentos atsiskyrimas, kai kraujo i 
išorę nedaug išteka, 0 ligonė išblykšta, gimtuvė pasidaro 
skausminga. 

Be kitko, tenka pažymėti, kad tiriant ligonę per vaginam, 
labai svarbu nesupainioti placentos audinių su kraujo krešuliais. 

Pastaruoju laiku placenta praevia pradėta rentgenologiš- 
kai diagnozuoti. Bene pirmasis, kuris pradėjo rentgenologiškai 
nustatinėti placenta praevia, yra italas CČetroni. 

Rentgenologiškai nustatyti placenta praevia galima dviem 
būdais: tiesioginiu ir netiesioginiu. 

Tiesioginės metodės principas: kontrastinės masės  inie- 
kuoti į cavum amnii, ir rentgenologiškai viskas bus gerai ma- 
tyti. Bet kadangi vartojamos torio druskos, tai kartais jų kie- 
kis gali pakenkti kūdikio gyvybei. 

Netiesioginės metodės principas: pamažu pripildyti šlapi- 
mų pūslę kontrastinėmis masėmis. Kai vra placenta praevia, 
rentgeno spinduliais peršviečiant, matomas tarpas tarp kūdikio 
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galvutės ir šlapimų pūslės. Tas tarpas atitiks placentos stori. 
Paprastai kūdikio galvutė prieina glaudžiai prie šlapiminės 
pūslės ir tokio tarpo, kaip placenta praevia atveiu, nebūna. Cis- 
tografijos būdu nustatydamas placenta praevia, Petersen 
vartoja 40 cem. 42,50/o įodnatrio skiedinio. 

Prognozė. Placenta praevia nedėkingiausia komplikacija 
ir motinai ir kūdikiui. Hitschmann'o duomenimis moterų 
mirtingumas siekia 19—2()9/o laisvoje praktikoje, o klinikose 
6,99/o. Apskritai imant, prognozė blogesnė placenta praevia 
centralis atveju, negu partialis; Hitschmann'o duomenimis 
mirtingumas nuo placenta praevia totalis 139/0, mirtingumas 
nuo placenta praevia partialis 79/o. Kitų autorių statistikos duo- 
menimis moterų mirtingumas įvairus (žiūr, 4 lent.): 


4-0ji lentelė. 


Gepperto 40/4 v. Mikulicz-Radec- 
Zweitfeli 50/ k o 9,59/o 
Kelis t - redukuotas iki | 7,89/o 
SIM 0 630 Kauno un-to kl. 11,59/0 
Winter'io 109/0 redukuotas iki 5,79/0 


Atmetę tuos atsitikimus, kai gimdyvė buvo atgabenta in 
statu moribundo, ir mirimus nuo kitų organų nepakankamo 
funkcijavimo, gausime redukuotą mirtingumą, kuris mūsų 
klinikos duomenimis yra žymiai mažesnis, negu kitų autorių 
patiekti duomenys. 

Mūsų klinikos dvejų metų (1939—1940) statistikos žinio- 
mis buvo 53 atsitikimai, turėję placenta praevia, iš kurių 6 bai- 
gėsi mirtimi. Kad būtų aiškesnės mirties priežastys, duosimė 
visų šešių ligonių trumpas ligos istorijas. 

I. Ligonė B. A, 20 metų. Ligos istorijos 3.084 nr. (Gimdo pirmą 
kartą. Atvežta į ligoninę 1939, VII. 16 d. Namuose vidutiniškai kraujavusi. 
Klinikoje staiga pasipylė daug kraujo ir kūdikio širdies plakimas greit iš- 
nyko. Per vaginam tiriant rasta: atsidarymas pusantro piršto platumo, 
visą kaklelį dengia placenta. Braxton-Hicks'o būdu nutraukta žemyn 
kūdikio koiytė ir tuo būdų prispausta placenta. Ligonė nustojo kraujavusi, 
bet tvinksnis minkštas.  Suleista 800 ccm, sol. physiologica. Po 5 val. 
ligonę suėmė stiprūs skausmai ir, suteikus pagalbą, ii pagimdė dvynukus, 
saugusius krūtine. Po to vėl pasipylė kraujas. Crėdė's būdu nepavyko iš- 
spausti placentos, ji teko ranka išimti. Placenta apatinčie gimtuvės dalyje 
labai tvirtai buvo priaugusi prie gimtuvės sienų, todėl teko šalinti placen- 
tos audiniai gabalėliais. 

Puerperium'e — temperatūra šokinčianti, šalčio krėtimas ir VIII. I. 
d. exitus. 

Diagnozė: Graviditas I, VII-ių mėn. Placenta praevia centra- 
lis et accreta. Thoracophagus. Lacsio placentae manualis.  Sepsis puer- 
peralis. 

2, Ligonė K. L, 38 metų. Ligos istorijos 4.491 nr. Giindo penktą kar- 
tą. Atvežta į ligoninę 1939. X. 21 d. 13 val. be pulso. Į klausimus neatsaki- 
nėja, somnolentiška. Namuose kraujavusi vieną mėnesį. Kūdikio galvutė 
neisistačiusi, kūdikio širdies tonų negirdėti. Per vaginam rastas atsidary- 
mas 4 pirštų platumo; visą kanalą dengia placenta. Tuojau placenta pra- 
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plėšta ir už galea aponeurotica žnyplėmis suimta kūdikio galvutė. Įtempus 
žnyples, ligonė nustojo kraujavusi. Nesuskubta pasiruošti kraujo transiu- 
zijai, kai ligonė mirė, klinikoje išbuvusi 1 val. 15 min. 

Diagnozė: Partus maturus V, X-ies mėn. Placenta praevia cent- 
ralis. Anaemia gravis. Kopischwartzangen. 


3. Ligonė P. S., 30 metų. Ligos istorijos 5.006 nr. Gimdo antrą kartą. 
Atvežta į ligoninę 1939. XI. 30 d., exitus 1939. XII. I. d. Lapkričio 30 d. li- 
gonė namuose smarkiai pradėjusi kraujuoti. Po 7 val. atgabenta į ligoninę. 
Tiriant per vaginam rasta: atsidarymo nėra, kraujavimas mažas. Suleista 
calc. gluconic. 10,0 intra venam ir palikta stebėti. XII mėn. 1 d. 1 val. ligo- 
nė labai smarkiai pradėio kraujuoti. Išplauta vagina rivanoliu ir rasta 
pustrečio piršto atsidarymas, visą kanalą dengia placentos audiniai. Pa- 
siruošta daryti sectio caesarea, bet, nuvežus į operacinę, išnyko kūdikio 
širdies plakimas. Tuojau bendrinėje eterio narkozėje praplėšta placenta, 
pakreiptas kūdikis Braxton- Hicks'o metode, ir nutraukta kūdikio ko- 
iytė žemyn. Del ligonės išblyškymo ir blogo tvinksnio padaryta kraujo 
transtuzija — įleista 400 gr. kraujo. Po 5 val. iš išorinių gimčių pasirodė 
kūdikio sėdynė, ir ligonė labai pradėjo kraujuoti. Suteikta auxilium manu- 
ale. Placenta išimta ranka. Kraujavimas nesustojo. Patikrinus rastas 
iplyšęs cervix iš kairės pusės. Susiuvus ligonė nustojo kraujavusi, ėmė 
šaltis krėsti. Po valandos ligonė pradėjo blaškytis, orą gaudyti. Nespė- 
tas iškviesti kitas spenderis, ir XII. I. 7 d. 30 val. ligonė mirė. Kūdikio svo- 
ris 2.500 gr. 


Diagnozė: Graviditas II. IX-ių mėn. Placenta praevia centra- 
lis. Versio in pedes. Transfusio sanguinis. 


4, Ligonė P. J, 45 metų. Ligos istorijos 1.121 nr. Atvežta į ligoni- 
nę 1940. III. 21 d. 1i val. Tvinksnis neapčiuopiamas, be sąmonės. Canalis 
atsidaręs pustrečio piršto. Placenta dengia visą plyšį. Placentos kraštas 
paracentuotas, kūdikis paverstas pagal Braxton-Hicks'ą. Ligonė tą pačią 
dieną 12,30 val. mirė. Kūdikio kojytė įkišta atgal. 


Diagnozė: Placenta praevia lateralis. Graviditas VI, IX-ių mėn.“ 
Anaemia gravis. Versio in pedes. 


5. Ligonė A. J., 26 metų. Ligos istoriios 1484 nr. Atvežta į ligoninę 
1940. IV. 14 d. truputi kraujuojanti. Pirmieii gimdymai normalūs, buvęs 
vienas abortas. IV mėn. 20 d. pradėjo smarkiai kraujuoti, padarytas ovo- 
paracentesis.  Atsidarymas 2 pirštų platumo. Nutraukta į išor. gimtis 
kojytė, kuri buvo žemai. Ligonė pagimdė negyvą sūnų, suteikiant auxilium 
manuale.  Puerperium'e: aukšta temperatūra, šalčio krėtimas, parametrai 
infiltravęsi, viduriuoja. Kairiojoje šlaunyie susidarė abscesas, kuris atida- 
rytas. Konsultuota su internistais: nustatyta sepsis et bronchopneu- 
monia catarrhalis. V. 27 d. Hb. 169/0; V. 29 d. transtusio sanguinis 400 gr. 
Tą pačią dieną mirė. Iš pūlių išaugo micrococcus tetragenes. 


Diagnozė: Placenta praevia centralis.  Partus praematurus 
III, VII-ių mėn. Kojinė padėtis. Laesio placentae manualis. Sepsis. Bron- 
chopneumonia 


6. Ligonė Ž. M., 44 metų. Ligos istorijos 829 nr. Atvežta į klinika 
1940. VII. 20 d. Gimdžiusi keturis kartus normaliai. Prieš 15 metų abortus 
artificialis. Namie kraujavusi 7 dienas. Klinikoje išėjo daug kraujų su 
krešuliais. VIII. 10 d. labai daug kraujuoja. Atsidarymas pustrečio piršto 
platumo. Įdėtas metreurinteris. Nustoio krauijavusi. Po 8 val. įeita su ran- 
ka pro placenta, paverstas kūdikis ir ištrauktas. Ligonė labai kraujuoja. 
Placenta ranka pašalinta, padaryta revisio uteri. Uterus gerai susitraukęs, 
ligonės pulsas 130 per minutę, labai minkštas. Suleista 450 gr. kraujo ir 
150 gr. sol. physiologica. Ligonė vėl pradėjo kraujuoti. Nežiūrint masaža- 
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„vimo, vis tiek kraujuoja. Dar kartą patikrinta, ar nėra plyšimo, bet nerasta. 
Nors uterus susitraukęs, bet krauiuoia.  Tamponuotos makštys. "Tvinks- 
nis neapčiuopiamas. VIII. 11 d. suleista vėl 150 gr. kraujo ir 250 gr. fizio- 
loginio skiedinio į veną. VIII. 13, Nieko negali valgyti, vemia. Hb 3070. 
VIII. 14. Pusiau sąmonėie. Šlapinasi ir deiekuoia po savimi. Ureos 127 
mgr. Yo krauiyie. VIII. 15. Pulsas vos apčiuopiamas, 160 per min. 10 val. 
mirė. 

Diagnozė: Graviditas V, VI-ių mėn. Placenta praevia centralis 
Nephritis. Uraemia. i 


Iš visų 6 mirties atsitikimų dvi ligonės atvežtos į kliniką 
in statu moribundo; neišgyvenusios nei pusantros dienos, mi- 
rė. Vienu atsitikimu mirties priežastis buvo uraemia, buvo. pe- 
reinamosios gimtuvės dalies atoniia, nors corpus uteri buvo 
susitraukęs, kaip akmuo; tokiu atsitikimu kraujavimas sustab- 
dyti labai sunku. Dviem atvejais po gimdymo ištiko sepsis pu- 
erperalis; abiem kartais daryta laesio placentae manualis. Vie- 
nai gimdyvei, beteikiant auxilium manuale, plyšo cervix uteri, 
nuo ko pasipylė kraujas, kad net ir kraujo transiuzija negel- 
bėjo. 

Prognozė pareina nuo to, kokio gilumo siekia į gimtuvės 
raumenis placentos gaureliai: iuo giliau įie siekia, juo dides- 
nis būna pavojus nukrauiuoti. 


In corpore uteri gleivinė stora, o isthmus'e — plona. Pla- 
centai rūtuliuojantis isthmus'e, gaureliai įauga į gimtuvės mus- 
kulatūrą, kuri nuo to suplonėia ir pagausėja indais. Normaliai 
isthmus'e būna prikibusios tik vaisiaus plėvės. Kai plėvės at- 
siskiria, kad ir nesusitraukia per daug raumenys, iš tos gim- 
tuvės dalies beveik nekraujuoja. O placenta praevia metu 
isthmus'e yra ne plėvės prikibusios, bet iaugę placentos gaurė- 
liai, kuriems atsiskyrus, lieka atviri platūs kraujo indai. Kad 
ie nekraujuotų, reikia, kad gimtuvės pereinamoji dalis būtų 
gerai susitraukusi. Bet tai daliai sunkiau susitraukti, nes pla- 
centa pakenkia ir raumeni. Ir tokiais atvejais kartais būna, 
kad corpus uteri yra kietas, susitraukęs kaip akmuo, o isthmus 
uteri—atoniios stovyje; tada nei gimtuvės masažavimas, nei 
revisio uteri nieko nepadeda—ligonė visą laiką gana smarkiai 
kraujuoja iš atvirų stambesnių pereinamosios dalies kraujo 
indų. 


Žemas placentos prikibimas gresia ne tik kraujavimu, bet ir 
infekcijos pavojumi po gimdymo. Pasak Doderlein'o, pla- 
centa praevia atvejais trečdalis moterų mirštančios nuo sepsio, 
o du trečdaliai — nuo nukraujavimo. Aiškinama šitaip: placen- 
tos guolis yra Žemai, arti makščių;ligonė nuolat kraujuoja, va- 
ginos rūgšti reakcija neutralinasi, darosi šarminė; nuo to ma- 
žėja makščių bakteriocidinė galia, o pagerėja aplinka bakteri- 
joms augti. Pasak Rugge's, placenta praevia atveju makš- 


484. , 


11 


tyse visuoimet būna gausesnė ir stipresnė infekcija. Bet, be 
endogeninių bakterijų, inešama į vagina ir iš lauko — ekzoge- 
ninių, nes beve'k kiekvienai tokiai placentai daroma kuri nors 
intervencija. Susidaro gera maitinamoji medžiaga, optimalinė 
temperatūra — ir bakterijos veisiasi, kvla aukštyn, patenka į 
placentos guolį. Ir jei organizmas nusilpęs, ypač del nukrau- 
javimo, tai jis nebepaiėgia sulaikyti infekcijos, kuri paplinta po 
viso organizmo kraują, nuodija mechaniškai ir toksinais, iki 
pagaliau organizmas žūva. Taip pat atsitinka ir sveikstan- 
čioms moterims: po visokių vagininių intervencijų puerperiu- 
mas būna normalus tik 48,39/o (v. Mikulicz-Radecki), o 
kitos serga arba miršta. Mūsų klinikos duomenimis normalus 
puerperium'as buvo 609/0. 


Kiek mažesnės reikšmės turi moteriai oro embolija. Visai 
suprantama: atidaromos žemutinėie gimtuvės dalyje stam- 
bios venos, ir manipuliacijos metu lengvai zali įvykti oro em- 
bolija. Šita komplikacija gana reta ir įvairių autorių procenti- 
niai skirtumai labai dideli. Mūsų klinikoje oro embolijos ne- 
buvo nė vieno atsitikimo. 


Placenta praevia atsiliepia ir į kūdikio likimą. Labai daug 
jų gimsta neišnešiotų (žiūr. 5 lent.): 


5-o0ii lentelė. 


Kauno Un-tokL 214 47902, KėssiLeT uses 629/0 
Pan OW aks aos 449/6' „Piaiglidatil o se 759/0 
v. Mikulicz-Radecki 486 


Vidutiniškai neišnešiotų gimsta 449/o, išnešiotų — 569/0. Tat 
patvirtina Hoifmeier, Bayer, Zweiiel ir kt. Antra 
vertus, esant placenta praevia kartais esti labai dideli vaikai. 
Bet tat retai būna, nes, įei moteris pradeda kraujuoti, labai sun- 
ku išlaikyti nėštumas keletą mėnesių. Pasak Stoeckel'io, 
esant geram motinos stoviui, reikia stengtis išlaikyti nėštumas 
kuo ilgiau, nes tuokart būna daugiau šansų, kad gimęs vaikas 
gyvens. Ov. Mikulicz-Radecki daro išvadą, kad, pa- 
sireiškus kraujavimui ligi 7 mėnesių, nėštumas reikia likviduoti, 
darant intervenciją, 0 po 7 mėnesių reikia mėginti konservaty- 
viai gydyti. 


Labai dažnai placenta praevia atveju būna nenormali kū- 
dikio pozicija: apie 249/o skersinė padėtis, vietoje 0,53 (Zw ei- 
iel). Aiškinama tuo, pirma, kad pati placenta mechaniškai kliu- 
do įsistatyti kūdikio galvutei į dubenį, antra, ligi nėštumo pa- 
baigos kūdikis gali laisvai vartaliotis vandenyse, kol pagaliau 
nėštumo gale stabilizuojasi. O placenta praevia atveju prieš- 
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laikinis gimdymas dažnas dalykas, ir kūdikis gali būti įvairio- 
se padėtyse, daugiau patologiškose. 


Šitos dvi priežastys yra tiesioginės. Bet yra ir netiesio- 
ginių, pvz., siauras dubuo, daugkartinis gimdymas (pilvo sie- 
nos raumenys nebe tokie elastingi) predisponuoja skersą ar sė- 
dyninę padėtį. (žiūr. 6 lent.): 


6-oii lentelė. 


Galvinė Į Sėdyni- Į Skersinė 
pad. |nė pad.| pad. 


Kauno Un-to kl. 
Pankow 


680/4 
670[4 


209/4 
14,49/4 


129/4 
18,69/6 


Del neišaiškintų priežasčių placenta praevia atvejų būna 
silpni gimdymo skausmai, ir kartais įstrižinės padėties neįsten- 
gia padaryti išilgine. 


Bendras kūdikių mirtingumas placenta praevia atvejais 
būna labai didelis: mūsų klinikos duomenimis 629/o, v. Miku- 
licz-Radecki'o — 619/o. 


Kūdikių, kurie yra išnešioti ir gyvi pateko į ligoninę, mir- 
tingumas pareina nuo pasirinktos metodės baigti gimdymą. 
Aiškesniam vaizdui duodame G o e c k e's lentelę: (žiūr. 7 lent.): 


7-0ii lentelė. 


Atsitik. Mirtingumas 


Metodė kaičl 0] reduk. mot.|reduk. kūd. 
9 [skaič.l 9 Įskaič.| Ojo 
Partus spontaneus („| 9 |125 0 0 0 0 
Ovoparacentesis <... „ „| 8 111 0 |0 2 — 
Metreurintenis 4 4 a 18 ZOO 0 0 5 21 
Brakton-HICkS a 48 | 230 0 |0 8 44,4 
Versio et extractio + + „ „ „| 2 | — 0 0 0 0 
Rorceps“ + > S S Eil 1 - 0 0 0 0 
Sectio caes. abdom. 16 | 22,2 3 18,8 1 — 
Iš viso Ta) = 1 62 


„ Pastaba. Redukuotas mirtingumas, atmetus sveriančius mažiau 
kaip 2000 gr., gimusius su anomalijomis, patekusius be pulso. 


Įdomią lentele matome iš Hamburgo moterų klinikos, kur 
per pastaruosius 7 metus buvo 21.365 gimdymai, iš jų 158 su 
placenta praevia (0,749/0) (žiūr. 8 lent.): 
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8-0ji lentelė. 


Motinų Kūdikių 


Gydymo būdas 


KS morbi- | mirtin- | reduk, 


gumas ditetas gumas | mirting. 


„ Partus spontaneus, | 


1 

ovoparacentesis . . .|25 |0=0,076 | 8=3200 | 4=160 |0=0,09/0 
2. Pakreipimas Braxton- 

Hicks'o būdu. ,„ . „[4 [0=0,000 | 1—=2500 [| 3—7500 |2=500/0 
3. Versio et extractio .|14 |0=0,0?/0 | 6—42,90/0|11—=78,69/0, 5=35,79/o 
4. Nutrauk. už kojytės, 

esant sėdyn. pad. . „|4 0=0,090 | 0=0,0Y0 | 3—=—7570 | 1—=2590 
5. Metreurinteris . „ , .|34 |4—11,89/0[12—=35,30/0|12—35,39/0, 7—20,69/0 
6. Forceps . . „|2 |0=0,0= | 2—10000[ 1—500 | 0=0,09/0 
7. Perforac. kūd. galv., 

spont. gimd. . 1 |0=0,000 | 0=0,09/0 | 1=1009/4 | 1—=1000/9 
8 Hysterotomia vaginalis 18 |4=22,290| 9=500/9 |10=55,50/0: 4=—33,30/0 
9, Sectio caesarea abdom. |55 | 4—7,10/0 |36=64,30/0 9—1600 |6=10, 700 


Iš lentelės matyti, kad geriausių rezultatų davė konserva- 
tyvios metodės, būtent, kur ligonės padėtis leido laukti sponta- 
niško gimdymo ar užteko ovoparacentezės. A,dair'o ir Gold- 
borough'o nuomone, įuo daugiau susilaikoma, iuo geresnė 
esanti prognozė ir motinai ir kūdikiui. 

Mūsų klinikoje 1939 ir 1940 metais buvo 4.860 gimdymų, 
iš kurių 53 susikomplikavę placenta praevia (1,15). Gydymui 
taikyti įvairūs būdai, kurių rezultatus matome iš lentelės. 

Pastaba. Redukuotas mirtingumas bus toks, kai iš bendro kūdikių 
skaičiaus, kurie pateko į kliniką, atmesime tuos, kurie svėrė mažiau kaip 
2.000 gr., arba gimė su anomaliiomis, ir tuos, kurie jau buvo žuvę, kai ligo- 
nė atvyko į kliniką. Pvz., kaip matyti iš lentelės, po ovoparacentezės bu- 
vo vienas negyvas išnešiotas kūdikis. Bet redukuoto mirtingumo skiltelėje 
nėra nei vieno mirtingumo, nes tas kūdikis buvo iau negyvas, ligonei atvy- 
kus į kliniką. (žiūr. 9 lent.): 

Ir mūsų klinikoje motinai ir kūdikiui geriausių rezultatų da- 
vė konservatyvi terapija. 

Kalbant apie kūdikių likimą placenta pracvia atveiu, tenka 
pastebėti, kad Žymiai daugiau jų gimsta su defektais. Pasak 
Aigmer'io, defektingumas pareinąs nuo to, kad placenta 
praevia atveju esanti sutrikusi normali vaisiaus mityba. Pla- 
centa praevia vieta — isthmus uteri, kuris skiriasi nuo corpus 
uteri ir anatominiu, ir fiziologiniu, ir biocheminiu atžvilgiu. Isth- 
mus uteri muskultūra mažiau išsirūtuliavusi, gleivinėje mažiau 
liaukų ir kitokia kraujo apytaka. Strassmann pastebėjo, 
kad placenta praevia atveju kūdikiai būną trumpesni. G r ee n- 
hill rado, kad, esant normaliai placentai, būną 0943 ap- 
sigimimų, 0 esant placenta praevia — 2,759/o. Iš mūsų 53 pla- 
centa praevia atsitikimų buvo vieni dvynukai, suaugę krūtinė- 
mis; daugiau anomalijų nebuvo. Iš tokio mažo skaičiaus sun- 
ku daryti išvados. 
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O-0ii lentelė. 
8 Motinų | 


| Kūdikių 


mirtingumas 
Gydymo būdas |5 mirtin | morbidi-————)| Ted. 
ž gumas 1 Aisekis: Dižė mirt, 
| 

1. Partus 

spontaneus 9|17 |0—0,000 0—0,0Va — 1 0=0,00/0 
2. Ovoparacen- 

tesis 6 | 11,5|0=0,0?/6 0=0,090 | 1—>16,600) — ||0=0,00/0 
3. Braxton- | 

Hicks 7 | 15,5|1=14,30/0|2-—28,89/0] 3=>430/0 4 ||8=4 Oo 
4. Versio et 

extractio 3| 5,6|1->33,30/0) 0=0,00/0 [2—66,69/0| 1 —33,39/0 
5. Metreurinteris |5 | 9,4|1—20,094)2=40,09/4 2=400/6 3 2—4000 
6. Kopischwart- 

zangen . +15| 9,4|1=20,09/4|2=40,00/44 =800/0 1 0=0,09/0 
7. Nutraukimas | 

už kojytės 9| 17 |[2—22,29/4|3=33,09/0| 2—22,200| 6  ||2—22,29/0 
8. Metreurinteris 

ir Kopt- 

schwartzangen |2 | 3,8|0-0,00/0 || 1—=50,094| 1=50,00 | 1 0=0,00/0 


abdom. . . +. |6 | 11.5|0=0,00/0 || 2=33,30/ -— — 
10. Perforac. 
kūdik, galv. .|1 | 1,8|0=0,096 ||0=0,09/0 | 1=>10090| — 


0=0,09/0 
| 0=—0,00/0 


| 
| 
9. Sectio caesar. | 
| 


Terapijos istorinė apžvalga. XVIII šimtmečio pabaigoje 
placenta pracvia likviduoti Levret pasiūlė — accouchement 
torcė. Šito būdo principas šis: greit išplečiamas canalis cer- 
vicalis, pakreipiamas ir ištraukiamas kūdikis. Tat labai akty- 
vi metodė. Moterų mirtingumas nuo tokio skubaus gimdymo 
buvo labai didelis, nes labai dažnai plyšdavo cervix uteri, ir li- 
gonė nukraujuodavo. Nemaža žūdavo ir kūdikių. 

Kaip paprastai, nuo vieno kraštutinumo prieinama prie ki- 
to. XIX šimtmečio pradžioje Roederer pasiūlė konserva- 
tyvią terapiją, būtent, praplėšti vaisiaus pūslę, o kraujavimą 
stabdyti vaginą tamponuojant. Nuo šito žūdavo labai daug 
kūdikių, o daug moterų po gimdymo ilgai karščiuodavo ir ne- 
retai gaudavo sepsis puerperalis. 

1560 m. padarytas pirmas kombinuotas (kartu manipu- 
liuojant per pilvo sieną ir iš gimtuvės pusės) pasukimas pagal 
Braxton - Hicks'a. Nuo šitos metodės moterų mirtingumas kri- 
to, bet kūdikiu pasiekė ligi 609/0—8073. Šitą metodę taikant, 
kūdikis yra auka, priemonė moters gyvybei gelbėti. 

Schauta, Diūhbrssen, Kūstner, norėdami ir ki- 
dikių mirtingumą sumažinti, įvedė metreurinterį. Jo tikslas: 
užuot kūdikio sėdyne, metreurinteriu prispausti placenta ir su- 
laikyti kraujavimą. Nuo šitos priemonės kūdikių mirtingumas 
krito ligi 409/. Bet vistiek lieka pavojus motinai nukraujuoti: 
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metreurinteriui išėius, gali prasidėti didelis kraujavimas. To- 
dėl labai nukraujavusioms moterims Žweifel draudžia dėti 
metreurinterį. 

Kiek vėliau Di hr ssen pasiūlė sectio vaginalis; praker- 
pama priekinė cervix uteri sienelė ir ištraukiamas kūdikis. 
Paskui kirpimo vieta susiuvama — ir operacija baigta. 

1928 m. Delmas vėl atgaivino užmestą metodę — greit 
baigti gimdymą per vias naturales, būtent. accouchement forcė. 
Kadangi šita metodė būdavo naudojama be anestezijos, tai ji 
buvo labai skausminga. Delmas ją atnaujino, įvesdamas 
liumbalinę anesteziją. Jo metodika ši: gili liumbalinė aneste- 
zija, suleidžiant tarp L IV-V ar L V-S I. 0,1 kristališko novo- 
kaino, atskiesto keliuose kūb. cm. cerebro - spinalinio skysčio 
(iniekuojama sėdinčiai ligonei); suleidus, tuojau aukštielninka 
ligonė guldoma truputi pakelta galva; išleidžiami šlapimai, de- 
zinfekuoiamos makštys ir pirštais plečiamas canalis cervicalis, 
įvedant pamažu po vieną pirštą daugiau, ir darant iais rotaci- 
nius judesius; kanalui susilyginus su makščių platumu, įvedama 
visa ranka. Ir tada daroma versio ct extractio ar uždedamos 
replės pagal reikalą. Tuojau po to Crėdė's būdu ar ranka paša- 
linama placenta ir patikrinama, ar yra plyšęs cervix uteri. Jei 
ligonė labai nukraujavusi, liumbalinė anesteziia pavojinga, nes 
ir taip žemas kraujo spaudimas dar daugiau krinta. Delmas 
šitą metodę indikuoja ne tik placenta praevia atveju, bet ir re- 
liatyviai siauram dubeniui esant, norint pravesti priešlaikini 
gimdymą, eklampsijos metu, esant širdies, plaučių ligoms, iš- 
kritus virkštelei, anksti atšokus placentai ir kitais atvejais. 

1908 m. Sellheim, kiek vėliau Kroenig ėmė daryti 
sectio caesarea abdominalis, nuo ko kūdikių mirtingumas su- 
mažėjo ligi 03. Kai piūvio vietoje pasitaiko placenta, Hoe g- 
ler pataria pirma įą ranka atskirti ir pašalinti, o po to ir kū- 
dikį. Taip darant, esąs labai mažas kraujavimas iš placentinės 
gimtuvės vietos. Pasak įo, esant canalis cervicalis praviram 
per 2-3 pirštus ir iame kyšant atsiskyrusios placentos lopui, 
moteris arba labai mažai arba ir visai nekraujuojanti. Be to, 
kūdikis gali būti skersas ar įstrižas ir apie kūdikį, kaip tampo- 
ną, negali būti nei kalbos. Tat pat galima pasakyti ir apie gimtu- 
vės raumenų susitraukimą; dar nepagimdžius, gimtuvės kont- 
rakcijos kraujavimui stabdyti neturinčios reikšmės. Reikią pri- 
leisti atskirų indų sienelių susitraukimas, kuris ir fiziologiško 
kraujavimo metu turįs reikšmės (Kermauer). Turint gal- 
voje tokį fiziologiška kraujavimo sustojimą, nebus nuostabu, kad 
ir spontaniškai pirma iškritus placentai, nebūna kraujavimo. 
Tat pat matome gimdant dvynukus: su vienu kartais išeina ir 
placenta, bet ligonė nekraujuoja, nors antrasis ir negreit po pir- 
mojo gimsta. Todėl gerų rezultatų būna, kai, darant sectio Cae- 
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sarea, pirma pašalinama placenta, 0 po to kūdikis. Naujuo- 
siuose akušerijos vadovuose šitas būdas visai neminimas. Pa- 

sak Holtermann'o, placenta praevia atsitikimu šitas būdas 
galįs būti labai naudingas. Teoriškai gali būti du pavojai: krau- 
įavimas iš placentos guolio ir kūdikio asfiksija del ankstyvo 
placentos atskyrimo. Simpson 106 atvejais, esant placen- 
ta praevia, pirma pašalindavęs placentą, o po to gelbėdavęs kū- 
dikį ir tuo būdu išgelbėięs 33. Šita metodė, pasak jo, daugiau 
tinkanti negyviems kūdikiams. Jei kūdikis gyvas, pirma išėiusi 
placenta būtinai reikia atskirti nuo kūdikio, nes ji gali savo svo- 
rių nutrūkti, o antra, kūdikis pro iplyšusius chotelidona gali nu- 
kraujuoti. 

1931 m. Gauss pirmą kartą pasiūlė placenta pracevia at- 
sitikimu pavartoti jo išrastas žnyples (Kopischwartenzange). 
Jomis suimamas kūdikis už galea aponeurotica, pririšamas prie 
ių ant bloko svoris ir tuo būdu, panašiai kaip metreurinteriu, 
prispaudžiama placenta prie ceryix. Kūdikio galvutėje Žnyplių 
padarytos žaizdos greit užgyia, palikdamos mažus randus. Prof. 
Willet siūlo prikabinti prie Žny plių 1 klgr. A Kūdikio šir- 
dies tonams retėiant, trakcija mažinama iki 15 ar 4 klgr. Tuo 
būdu galvutės prispaudžiama placenta prie kaklelio, sustabdo- 
mas kraujavimas ir skatinami gimtuvės susitraukimai. Šitai 
metodei kontraindikacijos — stiprus dubens susiaurėjimas ir 
placenta praevia centralis. Pasak W ille to, šita metodė dau- 
geliu atveju galinti pakeisti sectio caesarca. Tačiau, pvz., C 0 u- 
velaire laiko per Žiauru taikyti šitą metodę gyviems vai- 
kams. 

Terapija. Apskritai imant, visos placenta praevia turin- 
čios ligonės priklauso klinikai. Gydytojui praktikui geriau ne- 
liesti tokios moters, o pradėjus, baigti gimdymas. 

Terapija dabar taikoma dviem kryptimis. Viena kryptis: 
aplenkiami natūralūs gimdymo takai, kuriuos pastoja placen- 
ta, būtent, baigiamas gimdymas per sectionem. Kita kryptis: 
pasirenkamas kelias per vaginam — baigiamas gimdymas 
makštinėmis operacijomis. 

Iš makštinių operacijų paprasčiausia — makščių tampona- 
vimas — yra grynai paliatyvinė operacija. Sovietų autoriai tei- 
gia, kad į makštis įvestas tampomas negalįs sulaikyti kraujavi- 
mo. Net priešingai — daugiau plėšia placentą ir didina krau- 
javimą. Antra vertus, tamponas sudaro termostatines salygas 
infekcijai plėstis iš makščių į gimtuvę. Vienintelis atvejis, kur 
sovietu gydytojai tamponavimą leidžia, tai smarkiai kraujuo- 
jančios ligonės transportas į ligoninę (Č ukalov). Didelį mo- 
terų mirtingumą matome iš Pankow'o statistikos: net ligo- 
ninėje tamponuojant, moterų mirtingumas siekiąs 20,79/o, o kū- 
dikių 639/a, 
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Į mūsų kliniką per dveius metus buvo atvežta iš provin- 
„cijos viena ligonė su užtamponuotomis makštimis. "Tamponas 
makštyse išbuvo 7 val. Atvykus ligonei, kūdikis jau buvo ne- 
begyvas. Puerperiniame periode ligonė ilgai karščiavo. Klini- 
koje, esant placenta praevia, makščių tamponada nedaryta. 
Labiausiai natūralią eigą atitinka vaisiaus pūslės praplėši- 
mas — ovoparacentesis, toliau paliekant pačiai gimdyvei gim- 
dyti.  Ovoparacentesis duoda nusileisti žemiau kūdikio gal- 
vutei ar sėdynei ir prispausti kraujuojančią vietą. Be to, pra- 
plėšus vaisiaus pūslę, nebeplyšta placentos kontaktas nuo gim- 
tuvės sienelės. Jei skausmai maži, prieš darant ovoparacen- 
tezę, ileistina hypophysis preparato skausmams padidinti, kad 
geriau prispaustų kraujuojančią vietą.  Ovoparacentesis duo- 
da mažiausią ir moterų ir kūdikių mirtingumą. Mirtingumas 
po ovoparacentezės (žiūr. 10 lent.): 


10-0ii lentelė. 


Moterų Kūdikių 
Pa KO We 1,99/0 28,83 
Hamburgo kl. .. 0, o 16 4, red. 0,9/0 
Leipzig'o kl... 1,80 — 1 OS 
Mūsų KL aukas 0, 5 1663, „0,9/o 


Mūsų klinikoje placenta praevia atveju iš 53 atsitikimų bu- 
vo padaryta ovoparacentezė 6 kartus (11,59/0). Moterų mir- 
čių nebuvo. Kūdikiai, kurie gyvi pateko į kliniką, visi išliko 
sveiki. Pankow'o nuomone, šita metodė tinkanti ir klinikai 
ir praktikai. 

Esant sėdyninei padėčiai, praplėšus vaisiaus pūslę, reikia 
nutraukti žemyn kūdikio koiytė. Šita metodė mūsų klinikoje 
buvo pavartota 9 kartus (179/0). Dvi moterys mirė, tačiau ne 
nuo nukraujavimo, bet nuo sepsis puerperalis, nes abiem pla- 
centa teko šalinti ranka. Hamburgo klinikos duomenimis ne- 
buvo nei vienos moters mirties, nes faktiškai čia labai menka 
operacija. Tačiau šita operacija jau daugiau aukojama kūdi- 
kio gyvybė — įis daugiau atstoja tamponą, ir už tat kūdikių 
mirtingumas gana didelis, pvz., mūsų klinikoje 22,29/o, o Ham- 
burgo moterų klinikos duomenimis 25,09/o, 

Kai canalis cervicalis praleidžia bent du pirštu, daromas 
kūdikio pasukimas Braxton - Hicks'o būdu. Nuo šito būdo būna 
labai didelis vaikų mirtingumas, būtent, 5074 — 709/.. Aiškina- 
kimo traumos ir del placentos didelio ploto atsiskyrimo.  Miū- 
sų klinikoje šita metodė pavartota 15,19/0. Moterų mirė viena, 
"bet ji jau buvo atvežta in statu moribundo. Kūdikių žūva 439/o. 
Hamburgo moterų klinikos duomenimims moterys nemirusios, 
bet kūdikių mirė 509/o. 
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Norėdami kartais parizikuoti ir išgelbėti kūdikio gyvybę, 
kai canalis cervicalis atrodo visiškai praviras, pasukę iš galvi- 
nės ar skersos padėties, darome kūdikio ekstrakciją. Mūsų 
klinikoje nuo šitos metodės žuvo 33,39/0 vaikų ir 33,30/0 moterų. 
Tuojau po pasukimo reikia vengti kūdikio ekstrakcijos. (Gim- 
tuvės kaklelis placenta praevia atveju labai purus ir, traukiant 
kūdikį, greitai gali plyšti ir sukelti mirtinga motinos kraujavi- 
mą. Iš šešių tokių atsitikimų vienai ir buvo plyšęs cervix ir iš- 
tikes nesulaikomas kraujavimas. Nuo ekstrakciios sovietų au- 
torių duomenimis žūvą 309/o gimdyvių. Motinai daug geresni re- 
zultatai, įei, pasukę kūdiki, paliekame pačiai gimdyti. Bet tada 
daug daugiau Žūva kūdikių. Tat patvirtina Zweifel, Win- 
ter, Kroenig ir kiti: Darant vidinį pasukimą ir ekstrak- 
ciją pagal Halban'a, moterų ir kūdikių mirtingumas šitoks 
(žiūr. 11 lent.): 

11-0ji lentelė. 


Moterų Kūdikių 


139/5 
6,9'lo 


480|4 
65,99; 


Versio cum extractione 
Versio sine extractione 


Palyginę vien pasukimo (be ekstrakcijos) rezultatus su pa- 
sukimo ir ekstrakcijos rezultatais, matome, kad del kelių kūdi- 
kių turime aukoti beveik 1009/o daugiau moterų. Taigi, darant 
pasukimą, geriau nedaryti ekstrakcijos. 

Be pasukimo dedamas metreurinteris intraovuliariškai ir 
ekstraovuliariškai. Jo tikslas — prispausti placenta ir tuo bū- 
du sulaikyti kraujavimą.  Metreurinteriui įdėti reikalingos są- 
lygos, būtent, kad canalis cervicalis būtų atsidaręs ne mažiau, 
kaip per pusantro piršto, nes kitaip io negalima įvesti. Metreu- 
rinteris turi ir blogumų: ilgai būdamas in cavo uteri duoda pro- 
gos atsirasti iš makščių ascendentinei infekcijai. Kitas jo blo- 
gumas yra tas, kad, įam išėjus, gali neatsirasti skausmų ir gal- 
vutė neįsistatyti. "Vada tektų daryti pasukimas, kuris daug 
sunkiau būtų pravesti, kai jau vandenys nučię. Nevienodai nu- 
kenčia motinos ir kūdikiai, ar metreurinteris įdedamas ekstra- 
ovuliariškai ar intraovuliariškai. (Geresni rezultatai būna de- 
dant metreurinterį ekstraovuliariškai. Mirtingumą rodo 12-o0ii 
lentelė (žiūr. 12 lent.):; 

Reikia pažymėti, kad, išėjus įdėtaiam metreurintėriui, rei- 
kia laukti didelio kraujavimo. Schweitzer įrodė, kad po 
metreurinterio moterys netenkančios daug kraujo. ZŽweitel 
tiesiog draudžia nukrauiavusiai moteriai įdėti metreurinterį. 
Adinolii siūlo dėti metreurinterį tokiais atvejais, kada nėš- 
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tumas yra 8-9 mėnesių, ligonė kraujuoja, o atsidarymas tėra 
per pusantro piršto. O gale nėštumo smarkiai kraujuojant ir 
esant uždaram canalis cervicalis, ypač kai moteris turi dubens 
anomalijų, tinkanti tik sectio caesarea (A dinolti). 


12-0ji lentelė. 


Moterų | Kūdikių Kūdikių 
0 Ūlą red. mirt. Yo 
extraovul. 5,90/4 17,60/0 0,00/0 
Hamburgo mot. kl | intraovul. || 17600 | 52900 | | 41,20jo 
14 Halban intraovu!. A id 5,10 45,40l0 
ELIEBOVINJŲS a a 8,700 4904 
Pankow INITAOVUL ai 6 kN 2,20/0 500/0 
Kauno Un-to Kl. intra et extraovul. 
kartu . TAS LSA S 200/0 4300 


Kaip matome iš lentelės, idedant metreurinterį, ir moterų 
ir kūdikių mirtingumas yra didelis ir ne visuomet vien metreu- 
rinteriu baigiamas gimdymas. Jei, metreurinteriui išėjus, ne- 
atsiranda skausmų, tenka baigti gimdymas kitomis priemonė- 
mis. Be to, po gimdymo moterų morbiditetas yra didelis, nes, 
manipuliacijas darant, lengvai inešama infekcija į pačią gimtu- 
vę. Todėl metreurinteris klinikoje ne labai mėgiamas. 

Smarkiai kraujuojant nėštumo gale ir nesant atsidarymo, 
Dihrssen siūlo sectio caesarea vaginalis. Šitas būdas yra 
greitas, bet išnešiotiems kūdikiams ne labai tinka. Nors ir pra- 
kerpamas cervix uteri, bet įis nėra išsiploninęs, išsitempęs, ir 
galvutė neina taip lengvai žemyn. Antra vertus, placenta prae- 
via atveju prakirpus gimtuvės kaklelį, jis labai smarkiai krau- 
juoja, kas apsunkina siuvimą. Ir kol kūdikis gimsta, dažniau- 
siai būna žuvęs. Nuo hysterotomia vaginalis anterior ir mo- 
terų ir kūdikių mirtingumas būna didelis (žiūr. 13 lent.): 


13-0ii lentelė. 


Autorius | Moterų | Kūdikių 


Pankow. 22 4. | 6609 | 36,00l0 | 
Hamburgo mot.kl.. .| 22,29/4 | 55,59/j, reduk. mirt. 
| 33,39/0 


Kauno Un-to Moterų klinikoje per tuos dvejus metus nebu- 
vo daryta nei vienos tokios operacijos, gelbint moterį ar kūdikį 
placenta praevia atveju. Tenka pastebėti, kad šitas būdas tin- 
ka neišnešiotiems, nes, gimstant subrendusiam vaisiui, pjūvis 
gali per toli plyšti ir duoti didelį kraujavimą. 2 
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Kai prieita pagaliau sectio caesarea abdominalis keliu prie 
tokio laipsnio, kad placenta praevia atveju beveik visi išnešioti 
kūdikiai lieka gyvi, o moterų mirtingumas numušamas ligi 
minimumo, prof. Stoeckel išsitarė: „Sectio caesarea abdo- 
minalis yra tobuliausia priemonė gydyti placenta praevia“. Ir 
paskutiniais metais vyrauja šita operacija placenta praevia at- 
vejų: maždaug 30—629/0 daroma sekcija pagal Bickenba- 
ch'ą, Pankow'ą. Kauno Un-to Moterų klinikoje nuo sek- 
cijos nemirė nei viena moteris, nei vienas kūdikis. Tačiau ma- 
nipuliuojant atskirais atvejais, atrodo, kad nuo sekcijos moterų 
mirtingumas yra mažiausias. Bet Kienow surinko iš litera- 
tūros visus atsitikimus su placenta praevia nuo 1930 metų ligi 
1939 metų ir konstatavo, kad moterų mirtingumas nuo sekci- 
jos būna 7,79/o, o kūdikių 10,59/.. Tuo tarpu nuo makštinių ope- 
racijų Su placenta praevia miršta moterų 5,50/0, o kūdikių, 
26,49/0. 

Buvo manyta, kad sekcija išgelbima daugiau vaikų ir tuo: 
būdu padidinamas gimimų skaičius. Bet placenta praevia me- 
tu nors ir išgelbima daugiau gyvų kūdikių, tačiau šitas laimėji- 
mas ateičiai atsiliepia blogai, turint galvoje, kad po sekcijos. 
esti apie 609/o moterų sterilių. Prof. Mažylio nuomone, po 
sekcijos moterys nebenorinčios daugiau pastoti, užtat toks di- 
delis procentas sterilių. Panašius duomenis teikia ir kiti autoriai 
k. a: Ammon 64/, Helmuth 41,8—71,4Y/o ir t. t. 
Ammon'o nuomone, sectio caesarea abdominalis darytina tik 
toms moterims, kurios yra vyresnio amžiaus ir steriliškumas 
nebeturi reikšmės. Pankow irgi beveik tos pačios nuomo- 
nės: sectio nėsanti jokia moters gelbėjimo priemonė, įei po ope- 
racijos miršta 7,73. Ji tenaudotina, kai labai vertiname kūdi- 
ki, būtent, kai sena pirmą kartą gimdo, kai anksčiau gimdavo 
negyvi kūdikiai, smarkiai kraujuoiant nėštumo gale, kai nėra. 
atsidarymo, o dubuo su anomalijomis. 

Nežiūrint į sekcijos blogumus, kartais ji neišvengiama, nes. 
tat greičiausias kelias ir duoda mažiausius kraujo nuostolius. 
Kartais daroma sectio caesarea net tada, kai kūdikis yra Žuvęs, 
o gimdyvė taip nukraujavusi, jog bijoma, kad gali tik pakenkti 
laukimas ar makštinė operacija. Kai gimdyvė patenka į ligo- 
ninę tokioje padėtyje, kad infekcija bus jau pakliuvusi į krauią, 
žinoma, negalima daryti operacijos — laparotomijos. Del to 
kiekvienas gydytojas praktikas, jei nesitiki savo jėgomis likvi- 
duoti placenta praevia, geriau tesusilaiko nuo bet kurių mani- 
puliacijų, kad neineštų infekcijos. 

Schroeder, Voigt ir kiti nurodo, kad pastaruoju 
laikų placenta praevia tetapijoje svarbią vietą užkariavusios 
žnyplės (Kopischwartenzange). Šita metodė duodanti gerų 
rezultatų, bet statistikos dar nėra patiekta. Mūsų klinikoje iš. 
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53 placentae praeviae žnyplės buvo pavartotos 5 kartus (9,4/0). 
Visus penkis kartus ligonės atvežtos, kai kūdikiai jau buvo Žu- 
vę. Viena mirė, nes atvežta in statu moribundo. Apskritai šita 
metodė, kai negyvas jau kūdikis, labai praktiška ir klinikai ir 
gydytojui praktikui, 

Kaip minėiome, jei, metreurinteriui išėjus, neatsiranda 
skausmų, o ligonė kraujuoja, tenka daryti pasukimas. Labai 
gerai pasukimą gali atstoti žnyplės: metreurinteriui išėjus, už- 
dedamos žnyplės, prie ių prikabinamas nuolatinis svoris, ir li- 
gonė nekraujuoja. Mūsų klinikoje šitas būdas du kartu panau- 
dotas su labai gerais rezultatais. 

Kai kūdikis negyvas, o galvutė didelė ar dubuo siauras, bi- 
jant perplėšti cervix uteri, galima perforuoti galvutė, išleisti 
kūdikio smegenys. Už kaulų kraštų suimti tomis pačiomis 
Gauss'o žnyplėmis ir pamažu traukti, kad neplyštų gimtu- 
vės kaklelis. Nuo šito būdo buvo gauta labai gerų rezultatų. 
Hamburgo moterų klinikoje per 7 metus šita metodė buvusi pa- 
naudota tik vieną kartą. Ir pas mus šitas būdas buvo panaudo- 
tas tik vieną kartą. Del ko taip retai? Atsakymas trumpas: 
kartotinai gimdančioms retai gresia galvute praplėšti gimtuvės 
kaklelis, kai nedaroma stipraus tempimo iš apačios. 

Del replių tenka pasakyti, kad, esant placenta praevia, ios 
vra labai pavojingas instrumentas, nes gali perplėšti gimtuvės 
kaklelį. 

Paprastai klinikoje kiekvienas atsitikimas individualina- 
mas ir pagal reikalą parenkama metodė. Bendros taisyklės 
nėra, tik pasirenkant metodę reikia atsiminti: 

1. Kuri placenta praevia forma? 

2. Kiek atsidaręs canalis cervicalis? 

3. Koks motinos stovis? 

4, Kuris nėštumo mėnuo? 

5. Tirta ar netirta moteris per vaginam? 

6. Moters noras. 

Kaip iš mūsų lentelės matyti, esant placenta praevia, gana 
daug moterų gimdo pačios be įokios pagalbos, pvz., Leipcigo 
klinikos duomenimis 12,59/0, 0 mūsų net 17/0. Werner 
Ballhorn mini, kad placenta praevia atveju spontaniškas - 
gimdymas yra retenybė. Jeigu iau iis kada nors pasitaikas, tai 
dažniausiai esant placenta praevia partialiss Blair apra- 
šo atsitikimą, kur buvo spontaniškas gimdymas, esant placen- 
ta praevia centralis. Ta proga ir aš noriu aprašyti tikrai retą 
atsitikima, kur buvo placenta praevia centralis, kūdikis išlindo 
pro pačią placentą prie pat virkštelės. Ir kūdikis ir motina liko 
sveiki ir gyvi. 

Ligonė K. se 39 metų. Ligos istorija 3.840 nr. Atvežta 1940. IX, 28., 
išstojo 1940. X. 2 
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Diagnozė: Graviditas X, X-mėn. Placenta praevia centralis. 
Furunculosis. 6 

Birželio mėn., ligonė pradėiusi viduriuoti kraujais, per dieną varę 
lauk be skaičiaus. Atvykusi į vieną ligoninę, kurioje viduriavusi 2 savaites. 
Pagerčię ir po 3 savaičių norėjusi vykti namo, bet iš ryto pabudusi jau ne- 
zalėiusi pajudinti galūnių: abu rankų ir kojų sanariai buvę sutinę ir labai 
skaudėię. Sąnarius skaudėię apie 4 savaitės, kūno svoris nuolat kritęs. Po 
to skausmai vėl paiimėię. Po 7 ligos savaičių išbėrę niežinčiais spuogiu- 
kais, kurie vėliau pradėję pūliuoti. Kairiųjų sėdmenų srityie atsiradęs gi- 
lus pūliavimas, kuris 0 dieną pats trūkęs. 

Rugsėjo mėn. 27 d. vakare iš vaginos pasirodę nedaug kraujo, o nak- 
ties metu kraujas pylęs, kaip vanduo. Iš pradžių įokių skausmų nebuvę, 
o į rytą atsiradę reti skausmai. Rugsčio 28 d. skausmai dažnčię ir daug 
kraujavusi. Tą pačią dieną 11 val. ligonė buvo atvežta į mūsų kliniką. Vos 
spėta paruošti, kaip ximė gyva duktė, sverianti 3.450 gr. Po 15 min. pati 
išėjo placenta, kurioje buvo plyšys per patį placentos centrą, prie pat 
virkštelės, o visos plėvės sveikos ir netrūkusios. Placentai išėjus, ligonė 
nebekraujavo. 

Anamnezė: Ligonė gimdo 10 kartą. Aštuonis kartus gimdė nor- 
maliai namuose ir du kartu ligoninėje. Visi gimdymai vykę normaliai, be 
iokių komplikacijų. Abortų nebuvę. 

Status praesens. Ligonės oda išblyškusi, su gelsvu atspalviu, 
visas kūnas išbertas iurunkulais, ypač jų gausų ant kaklo, kai kurie auga 
"anduose pirmiau buvusių furunkulų. = Kairiujų sėdmenų srityje mėlynas 
randas su mažytė skylutė, pro kurią išspaudžiama serozinio skysčio. Pati 
ligonė labai blogos mitybos, raumenys atrofiški. Gerklė jau 3 savaites už- 
kimusi.  Plaučiuose daug sausų švilpiančių karkalų.  Širdyje mitralinis 
ūžesys. 

X. I. Hb. 2800. Šlapimuose baltymų ir cukraus nėra, nuosėdos — 
nieko ypat., ligonė skundžiasi silpnumu ir kosuliu. Gerklė užkimusi. Ge- 
nitalijos nekrauiuoia. 

X. 4 d. Gerai jaučiasi, mažiau kosti, balsas beveik neužkimęs. 
T“ 38,4. Nekraujuoja. Kai kurie iurunkulai džiūsta. Pirmą kartą sėdėjo. 
Krūtys suglebusios, pieno nėra. 

X. 8 d. Ant kairiosios blauzdos susiformavo du dideli iurunkulai; 
padaryta inciziia, 

X. 12 d. Apetitas geras. Hb. 40?/0. 

X. 16 d. Temperatūra normali. Ligonė sėdi. 

X. 20 d. Furunkulų nebėra, likę tik randai. Ligonė vaikščioja, svoris 
auga. Hb 5190. Motina ir kūdikis sveiki išrašyti namo. 

Šituo pavyzdžiu norėjau parodyti, kokį tobula gydyma 
praveda pati gamta, kur bet kuri intervencija, rasi, būtų tik 
pakenkusi ligonei, 0 ne — padėjusi. Iš viso tenka pasakyti, kad 
spontaniškų gimdymų placenta praevia atvejais būna nuo124 
ligi 1790. Tat tobuliausia terapija: ir motinų ir kūdikių mir- 
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Die Behandlung von Placenta praevia Fallen. 


In der Geburtshilflichen Abteilung der Universitatsfrauenklinik zu 
Kaunas in den Jahren 1939 u. 1940 waren 4.860 Geburisfalle.:53 Falle 
von diesen waren von Placenta praevia begleitet, was 1,19 aller Ge- 
burtsfdlle ausmacht. 

Davon waren primiparae 147, multiparae 8644. Die reducierte 
Mortalitat der Gebžhrenden war 5,79, der Neugeborenen 15740. Die 
gesammie Mortalitat der Neugeborenen war 6194. Aus diesen 53 Fallen 
— nicht ausgetragen waren 4766. Die besie Resultate bei Placenta prae- 
via ergaben die konservativen Heilungsmethoden. 


Gyd. J. Grinkevičius, 
Akušerinės ligoninės vyr. gydytojas. 


Placenta praevia *). 


Placenta (nuovalos, kūdikių namai arba vieta) fiziologiškai 
prisitvirtina prie gimtuvės sienelės viršutinėse jos tuštymo sri- 
tyse. Kai placenta del tos ar kitos priežasties prisitvirtina žemu- 
tinėse gimtuvės dalyse, t. y. sąsmaukos ribose, tai tat ir vadina- 
ma' placenta praevia (pirmeivės nuovalos). 


Per Akušerinės ligoninės trejų metų darbą buvo 9.164 
gimdymai, kurių tarpe placenta praevia buvo 24 atsitikimais, 
kas sudaro 0,274 bendrinio gimdymo skaičiaus. Placenta prae- 
via, atskirų autorių duomenimis, pasitaiko įvairiai (žiūr. 
1 lent.): 


*) Tuo pačiu „Placenta praevia“ klausimu dedamas antras (gyd. 
J. Grinkevičiaus) straipsnis, kuris buvo gautas, kai jau buvo su- 
rinktas pirmasis (gyd. J. Neniškio) straipsnis. Abudu straipsniai pa- 
pildo vienas antrą, nors gana daug minčių juose ir kartojasi. Red. 
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1-oji lentelė. 


Pagal Strasmann'ą. 01 7 Pagal Stoeckelį.... 0,276 
3 Schwartzą .. 0165 il S 0,296 
„ Skrobanskį. 0174 „ Pobedinskį.. 0,82 


Apskritai placenta praevia skaičius, pagal rinktinę medžiagą, 
yra mažesnis negu 0,576. 

Dauguma autorių skiria 3 placenta praevia formas: placenta 
praevia marginalis (kraštinės pirmeivės nuo- 
valos), placenta lateralis (šoninės pirmeivės 
nuovalos) ir placenta praevia centralis (cen- 
trinės pirmeivės nuovalos). Galutinė placenta prae- 
via forma gali paaiškėti tik gimtuvei pakankamai atsidarius, 
nes atsidarymo metu viena placenta praevia forma gali pereiti 
į kitą. 

Iš visų placenta praevia rūšių dažniausiai pasitaiko plac. 
praevia marginalis, kiek rečiau — pl. pr. lateralis ir dar rečiau 
— plac, praevia centralis (žiūr, 2 lent.) ; 


2-oji lentelė. 
Placenta praevia 


Anara A lateralis |centralis 
CAE UNO V eee 63,87 20,576 15,696 
Krau LTA eines 58 6 30 T 17 6 
Mūsų duomenys.. | 45,87 į 33,370 | 20,996 
Michailov ....| 21,796 | 54 00 | 24,396 
Velkov., suvo | 446 | 909960 | G 


Aschoff savo terminologiją pagrindžia anatominiais san- 
tykiais gimtuvės atžvilgiu ir skiria placenta praevia 
simplex (paprastosios pirmeivės nuovalos), 
kai placenta tiktai nedidele savo dalimi nusileidžia į isthmus 
uteri; placenta praevia isthmica (sąsmaukinės 
pirmeivės nuovalos), kai placenta užima visą isthmus'ą 
arba bent didesnę jo dalį. Šitą paskutinę formą Aschott 
skirsto: į placenta praevia isthmica primaria 
(pirminės sąsmaukinės pirmeivės nuovalos), 
kai kiaušinėlio implantacija įvyksta sąsmaukoje (isthmus'e) ir 
placenta praevia isthmica secundaria (antri- 
nės sąsmaukinės pirmeivės nuovalos), kai kiau- 
šinėlis iš pradžių implantuojasi in corpore uteri ir tiktai vėliau 
besirūtuliuodamas iš dalies nusileidžia į sąsmauką. 

Bumum stebėjo atsitikimus, kur kiaušinėlis implantavosi 
ties pačiomis vidinėmis žiotimis. Tokiais atvejais gaureliai gali 
augti ne pagal kaklelio kanalą, bet tarp kaklelio gleivinės ir jo 
audinio, sudarydami labai retą placenta praevia cer- 
vicalis. Dar retesniais atsitikimais placentos gaureliai įsi- 
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keroja po kaklelio gleivine, išsikerodami į paties kaklelio storį 
ir net įaugdami į gilumą — net iki parametro, tuo būdu sudary- 
dami placenta praevia cervicalis accreta (pri- 
augusios kaklinės pirmeivės nuovalos). 

Placenta praevia cervicalis, pasitaikanti labai retai, yra ap- 
rašyta: Jelkin'o, Kleiner'o, Himpelson'o Soko- 
lovo's ir kt. 

Placenta praevia pirmakartėms gimdyvėms pasitaiko žymiai 
dažniau, negu kartotinėms gimdyvėms (žiūr. 3 lent.). 


3-ioji lentelė. 


|Pirmakartėms | Kartotinėms 


Autoriai gimdyvėms | gimdyvėms 
J. | 
1Ragal Eeigėeli įueussšamusss 149 G | 85,1 So 
> Liruūlnikovą 18,9 Go 841 
r BANK GW S r o 11,8 Go | 88,2 To 
MUS duomenis! ass | 8,3370 | 91,6746 


Mūsų placenta praevia (pirmeivių nuovalų) atsitikimai pa- 
gal amžių skirstomi šiaip: (žiūr. 4 lent.). 


4-oji lentelė. 


Kokia o a 58,3 96 
sa P EU 33,3 Yo 
a S A 8,3396 


Tuo būdu mūsų skaičiai sutampa su daugumos autorių skai- 
Čiais. 

Nors Darant, pasirėmęs 30.796 gimdymais, nurodo pla- 
centa praevia atsitikimų daugėjimą pareinamai nuo to, ar mo- 
teris gimdė 1, 2, 3, 4 ir daugiau kūdikių, mūsų medžiaga duoda 
visų didžiausią atsitikimų procentą gimdant 3-čią ir 4-tą kartą. 

Placenta praevia atvejais žymiai dažniau pasitaiko nenor- 
mali vaisiaus padėtis, negu normalių gimdymų atvejais, k. a.: 
(žiūr. 5 lent.) 

5-oji lentelė. 


—-—-—————————— 


| Skersinių padėčių | Oj 
Pagal mūsų statistiką .......... | 16,75C76 12,59 
i us Viodik OVA aks aas sea 7,59 2,590 
„ Zangemeisterį .... 18,76 17,34 
RON OŽO CK ka aaa 15,87 13,99 
0 Stroganovią sueis 17,16 16,475 

mi aaa ių e A O a 10,2455 10,1546 


Placenta praevia patogenezė kai kuriais atsitikimais būna 
neaiški. Tačiau dauguma autorių placenta praevia pagrindan 
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padarinį, antra vertus, kiaušinėlio, ypačiai jo chorion'o, paki- 
timus. . 

Ir, iš tikrųjų, iš mūsų 24 placenta praevia atsitikimų 19 ligo- 
nių sirgę endometritu, lydimu nuolatinių ėdžių baltųjų, tiek 
prieš nėštumą, tiek ir nėštumo metu. 

Nors daugelis autorių nurodo į abortų priežastinį sąsyjį su 
placenta praevia (Volkov, Stroganov, Cirulnikov 
ir kt.), tačiau, pasirėmus mūsų medžiaga, o taip pat Skro- 
banski'o, Feigelio, Gentero, Kraulia ir kt. nuo 
mone, nepavyko nustatyti esminio pareinamumo tarp placenta 
praevia ir buvusių abortų skaičiaus. Taigi, tarp mūsų 24 mote- 
rų, turėjusių placenta praevia, tiktai 6 turėjo nuo 3 iki 12 abortų. 
5 turėjo po 2 abortų ir 13 moterų visiškai abortų neturėjo. 

Vis delto, visokie gimtuvės gleivinės pakitimai, ar čia už- 
degiminio pobūdžio, ar čia po dažnų išskutimų, intrauterinių 
švirkštimų ir t. t., priveda prie gimtuvės gleivinės sunykimo, 
del ko sumažėja jos sugebėjimas sulaikyti implantuojantįsi kiau- 
šinėlį. Tokiais atvejais nuovalos (placenta), panašiai kaip me- 
dis, augąs nualintoje dirvoje, išsiplečia savo gaureliais į plotį 
ir į gylį, todėl tokios placentos paviršius būna didesnis negu 
paprastai ir tokia placenta būna užėmusi corpus uteri ir sąs- 
maukos dali. Del gimiuvės gleivinės atrofiškų randinių paki- 
timų gali įvykti pirminė atipiška kiaušinėlio implantacija už- 
silikusių sveikų gimtuvės žemutinių dalių gleivinės srityse. 

Kai kurie placenta praevia atsitikimai gali būti priskiriami 
| prie vadinamosios placenta praevia capsularis. Hofmeier 

aiškina tat, kaip chorion'o elementų ant kiaušinėlio žemutinio 
|| poliuso ilgo buvimo padarini. Iš tikrųjų, kai kurių autorių, ra- 
. | dusių užsilikusį chorion'ą ant decidua capsularis pas V-VII mė- 
| nesių nėščias, stebėjimai daro šitą aiškinimą patikimą. 
| Gruzdev nurodo šiuos placenta praevia išsivystymo ga- 
| limumus: kai apvaisintas kiaušinėlis menstruacijos meiu pa- 
tenka į gimtuvę, tai jis galis būti kraujo nuneštas ir implan- 
"tuotis žemutiniame segmenie. Tačiau , jei turėsime galvoje 
Knaus'o-Ogino teoriją, tai menstruacijos metu apvaisinto 
kiaušinėlio negali būti. Antra vertus, kiaušinėlis, nusileidęs į 
gimtuvės tuštymą, galįs rasti čia ne epiteli, jau netekusį savo 
blakstieninio apdangalo (kaip paprastai būna betarpiškai prieš- 
mėnesiniame periode), bet epitelį, pasidengusį aktyviai veikian- 
čiomis blakstienėlėmis, kurios patraukia kiaušinėlį į žemutinį 
gimtuvės tuštymo skyrių, kur jis ir nusėda. 
Pasak Hocehne's, kiaušinėlis taip pat galįs būti nuplautas 
gausaus uždegiminio endometrio sekreto apačios linkui. 
Genter, paliesdamas priežastis, išeinančias iš kiaušinėlio, 
mano, kad, kiaušinėliui greitai pereinant pro vamzdį arba pa- 
vėlavus apsivaisinti, t. y. gimtuviniame vamzdžio gale, 


26 
deda pačios gimtuvės gleivinės pakitimus, kaip buv. susirgimų 
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o ne ampuliniame, kiaušinėlio trofoblastas dar nesuspėjąs įsigyti 
pakankamai arozyvinių savybių, del ko nesuspėjąs nusėsti viršu- 
tinėse gimtuvės dalyse ir, pasireiškus trofoblasto fermentacinėms 
savybėms, kiaušinėlis jau būnąs nusileidęs į žemutines gimtuvės 
tuštymo dalis, t. y. įvykstanti placenta praevia. 

Feigel placenta praevia susidarymo priežastį mato žema- 
me vamzdžių išsidėstyme gimtuvėje. 

Jakovlev gi kaltina ir veldinybę. Tačiau faktų, kurie 
leistų įvertinti paskutinių dviejų nuomonių vaidmeni ir reikš- 
me, kol kas nėra. 

Placenta praevia vyra visų sunkiausia akušerijos patologija, 
nes duoda sunkiausių padarinių tiek motinai, tiek ir vaisiui. 
Stoeckel sako, kad, greta su eklampsija ir gimtuvės plyšimu, 
placenta praevia esanti sunkiausia ir pavojingiausia gimdymo 
komplikacija. 

Moterų mirtingumas net geresnėmis kliniškos aplinkos są- 
lygomis nebūna mažesnis kaip 6—874 (Skrobanskij). Kū- 
dikiai gi žūva daugiau kaip pusėje atsitikimų. 

Placenta praevia atvejais moterų mirtingumas pagal įvai- 
rius autorius šis: (žiūr. 6 lent.). 


6-oji lentelė. 


Pagal Cirulnikov'ą... 36 Pagal Volkov'ą........ 4,670 
A Se a 3,40 = —BakšinĘs us 6,69 
„ mūsų duomenis .... 3,49 „ Krukenberg'ą.. 1664 


Pagrindinis simptomas placenta praevia atveju nėštumo ir 
gimdymo metu yra kraujavimas. Kraujavimas nėštumo metu 
beveik visada įvyksta staiga dauguma atvejų, nesant ryškiai pa- 
sireiškusių priežasčių. Šitas kraujavimas plūsta iš placentinės 
plotmės kraujagyslių. Kraujavimo priežastimi yra gimtuvės 
susitraukimai, kurie stebimi viso nėštumo metu. Šitų susitrau- 
kimų dėka placentinis audinys atitrūksta nuo gimtuvės 
guolio ir įvyksta kraujavimas iš tarpgaurelinių tarpų. Krauja- 
vimas eina iš pagrindų motinos sąskaiton, bet, del placenta prae- 
via atsiskyrimo, taip pat nukenčia ir vaisius. 

Del kraujavimo nėštumo metu ne visuomet nėštumas nu- 
trūksta; dažnai kraujavimas savaime sustoja ir nėštumas tebe- 
sitęsia toliau. Šitokie atsitikimai lengviausia išaiškinti kiauši- 
nėlio vystymusi pagal Hofmeier'o teoriją, kada kraujavimas 
placentos neatskiria ir nenutraukia jos saitų su motina. 

Gimdyminė veikla placenta praevia atveju paprastai esti 
nepakankama; dažnai stebimas gimdyminių skausmų pirminis 
silpnumas. Aiškinama tat tuo būdu, kad žemutinis segmentas 
užpildomas ne pryšakine vaisiaus dalimi, kurios spaudimas su- 
žadina pastangas, o smulkia placentos mase. 

Placenta praevia diagnozė ne visada lengva, ypačiai, kai žio- 
tys užsidariusios ir pirštu nepavyksta. apčiuopti placentos kraš- 
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to. Lengviau nustatyti placenta praevia diagnozė kartotinei 
gimdyvei, nes išorinės žiotys dažnai praleidžia pirštą. Krauja- 
vimai placenta praevia atveju galima sumaišyti su kitais susir- 
gimais, taip pat duodančiais kraujavimą. Dauguma jų lengvai 
nustatomi, pavartojus paprastą tyrimą ir apžiūrą. Dažniausiai 
tenka diferencijuoti su šiais susirgimais: su pirmlaikiniu placen- 
tos atsiskyrimu normalaus jo prisitvirtinimo atveju, su polipais, 
su gimtuvės kaklelio opomis, su veninių mazgų trūkimu, su 
mola hydatidosa ir su gimtuvės kaklelio vėžiu. 

Gimtuvės kaklelio vėžys ir kraujavimas iš trūkusių vari- 
kozinių mazgų lengvai pažįstamas, apžiūrėjus makštis ir gimtu- 
vės kaklelį veidrodžių pagelba. Mola hydatidosa dažniausiai 
stebima pirmaisiais 5-iais nėštumo mėnesiais ir kraujavimus 
dauguma atsitikimų lydi pūsliukės. Prieš laiką placentai atsi- 
skyrus, kraujavimas dažnai būna vidinis; į išorę jis pasirodo 
ne iš karto ir paprastai esti nedidelis; placenta praevia atveju 
kraujavimas būna išorinis ir gausesnis. 

Apskritai diferencinė diagnostika tarp visų šitų susirgimų 
būna lengva tuomet, kai gimtuvės kaklelis praleidžia pirštą, kas 
ir stebima gimdymo metu. 

Gydymas placenta praevia atveju labai ivairus. Mūsų buvo 
taikomi šie būdai: (žiūr. 7 lent.). 


7-oji lentelė. 


Vlaksčių e tarapana UIA ee nie a ae ogi 0 kartų 
Vaisiaus: puslės:praplešimas: „eee: alksniai e aa aa 
Metieuri Ateis As aaa aa as a a a S ae aaa i Ek 
Vaisiaus pasukimas už kojytės pagal Delmas'ą .... 3 „ 
Vaisiaus pasukimas už kojytės pagal Braxton- 

Isbaiels Ana LAA e S SU T 
Sectio: caesarea: abdominalis. („epas siai eee aa 5 


Makščių tamponavimo mes netaikydavome tik del 
to, kad jį laikome bloga ir pavojinga priemone. Ir, iš tikrųjų, šita 
metodė smerkiama daugumos autorių. Taip, Kurdinovskij 
nurodo, kad tamponavimas, kaip placenta praevia gydymo me- 
todė, turinti būti kuo griežčiausiai pasmerktas. Archangels- 
kij mano, kad tamponavimas galįs sustiprinti gimtuvės susitrau- 
kiamą veiklą ir tuo būdu sustiprinti kraujavimą. Tokios pačios 
nuomonės laikosi: Feigel, Stoeckel, Dėderlein, 
Sk robanskij, Dietrich, Schreder ir kt. Tačiau 
Stroganovir Frolov tamponavimą ir ligi šiol dar tebelei- 
džia. 

Mūsų nuomone, sumetimas, kad tamponavimu galima su- 
stabdyti kraujavimas, yra vaidinis, nes tamponas, užpildyda- 
mas makštis, iš tikrųjų neprispaudžia placentos prie gimtuvės 
guolio, o sukelia gimtuvės dirginimą, padeda dar labiau placen- 
tai atsiskirti ir kraujavimui pasikartoti, ir dėka tam, kad kraujas 
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susitvenkia aukščiau tampono, kraujavimas tik atrodys mažes- 
nis. Antra neigiama tamponavimo pusė — tai infekcija. Placen- 
ta praevia atveju tamponavus makštis infekcijos rizikas be galo 
padidėja. 

Makščių tamponavimas galima pavartoti tik išimtiniais atsi- 
tikimais, sąlygomis, kai jokios kitokios pagelbos negalima su- 
teikti, pvz., kai ligonė reikalinga persiųsti į kitą gydomąją įstai- 
gą, kur gali būti suteikta atitinkama pagelba. 

Amman placenta praevia klausimu yra paskelbęs pasku- 
tiniu laiku visų didžiausią rinktinę statistiką, apimančią 110 au- 
torių 10.396 placenta praevia atsitikimus, kur nurodoma, kad 
tamponavimo metodę buvo pavartoję tik 9 autoriai 58 placenta 
praevia atsitikimais, gavę motinų mirtingumą, lygų 20,74, 
ir kūdikių mirtingumą, lygų 63,1576. 

Vaisiaus pūslės praplėšimą mes pavartojome 2 
kartu. Jis turi didelės reikšmės placenta praevia atveju. Šita 
metodė pasiūlyta francūzų akušerių su Morissot pryšakyje 
dar mokslinės akušerijos vystymosi laikais. Nuo tų laikų žino- 
ma, kad pūslės praplėšimas pasirodo dažnai nuostabiai gerai 
veikiąs gimdyminius kraujavimus ir, pasak Bum m'o, placenta 
praevia partialis atveju šito vieno dažniausiai pakanką, kad to- 
limesnė gimdymo eiga būtų bekraujė. 

Ir iš tikrųjų, vaisiaus pūslės praplėšimo dėka, toliau gimtu- 
vei susitraukiant, placenta slysta kartu su gimtuvės sienele ir 
tuo būdu pašalinamas tolimesnis placentos atsiskyrimas. Pirma 
einanti dalis, jei tat yra galvelė, prispaudžia placentą prie jos 
guolio ir tuo būdu atlieka iš viršaus veikiančio tikrojo tampono 
darbą. Genter laiko jį ypatingai vertingų placenta praevia 
marginalis ir placenta praevia lateralis atvejais. Deja, tat būna 
ne visada. Esant silpnai gimdyminei veiklai, arba kai pirma 
einanti dalis glaudžiai neprispaudžia placentos, pvz., judrūs sėd- 
menys, o ligonė tebekraujuoja, tada reikia ieškoti kitokių me- 
todžių. Priešeinant sėdmenims, kaklelio atsidarymo 1/5—2 pirš- 
tams atveju paprasčiausia yra pūslės praplėšimas papildyti ko- 
jytės nuvedimu. Tuo būdu nusileidę sėdmenys prispaudžia 
placentos dalį ir sustabdo kraujavimą. Pirma einant galvelei, 
mes taikėme du būdu — kombinuotą pasukimą už kojytės pagal 
Braxton-Hicks'ą ir metreurinterį. Iš 24 placenta praevia atsiti- 
kimų metreurinterį mes pavartojome tiktai vieną kartą, viena, 
del gero balono neturėjimo, antra, iš baimės infekcijos, kuri vis 
delto galima taikant šitą įsikišimo metodę. Indikacijomis tam 
mums buvo ne perdaug gausūs kraujavimai placenta praevia 
marginalis atveju ir kai į pūslės praplėšimą didelių vilčių neturė- 
jome (mažas kaklelio atsidarymas). 

Metreurinterį įvesdavome intramembraniškai, nors 
kai kurie autoriai pataria įvesti metreurinterį iš išorės plėvelių. 
Jie mat nori kiek galima ilgiau išlaikyti vaisiaus pūslę ir tuo 
būdu palengvinti būsimą pasukimą. Tokio metreurinterio įve- 


503 


30 


dimo reikšmė sumažėja, viena, del pavojaus infekcijos, antra, 
del padidėjusių kartotinių kraujavimų, o gal būt ir del nepakan- 
kamos gimdyminės veiklos. Metreurinteris, įvestas iš vidaus 
plėvelių, praplėšus vaisiaus pūslę, kaip svetimkūnis, sužadina 
gimtuvės susitraukimą ir, įsikyliavęs į kaklelį, pagreitina jo atsi- 
darymą. Žiotims atsidarius, metreurinteris išvaromas, galvelė 
nusileidžia į dubens tuštymą ir vaisius gema dažniausiai natūra- 
liais keliais. Esant ypatingoms indikacijoms, išėjus metreurinte- 
riui, galima vaisius pasukti už kojytės ir paskui ištraukti. Įvestas 
metreurinteris pripildomas sterilaus skysčio, del ko visada rei- 
kalinga iš anksto žinoti metreurinterio talpumas ir jo sveikumas. 
Pripildymui reikalinga vidutiniškai 250—300 cem. skysčio. 

Kūstner, pasiūlęs metreurinterį placerita praevia gydyti, 
sumažino kūdikių mirtingumą nuo 70—8074 iki 20—4094. Tom- 
son (Amerika), pasirėmęs labai didele 10.000 atsitikimų me- 
džiaga, laiko metreurinterio pritaikymą geriausiu ir vertu pla- 
taus išplitimo. 

Pasukimas už kojytės pagal Braxton-Hicks'ą 
mums teko pritaikyti 5 atsitikimais, t. y. kai žiotys yra atsida- 
riusios tiktai 2—3 pirštams. Klasiškas pasukimas už kojytės, 
t. y. kai visa ranka įkišama į gimtuvės tuštymą, retai tetaikoma 
de! pavojingų kraujavimų. Šito pasukimo sąlyga yra visiškas 
vaisiaus paslankumas, Šitos operacijos esmė yra vaisiaus per- 
vedimas iš galvinės ar skersinės padėties į sėdmeninę vaisiaus 
padėtį, kad sėdmenys prispaustų placentą prie gimtuvinio guo- 
lio. Tačiau visada atsimintinas gilių gimtuvės kaklelio plyšimų 
pavojus, nes šitais atvejais gimtuvė turi išvaizdą sieto, pragręžto 
placentos gaurelių, lengvai trūkstančių nežymiai ištempus. 
Kraujavimas panašių trūkimų atvejais gali būti lemtinis. 

Iš 5 atsitikimų pasukimų pagal Braxton-Hicks'ą ir 3 
atsitikimų klasiško pasukimo pagal Delmas'ą 1 baigėsi mirti-- 
mi. Pateikiu jo ligos istoriją: 

Gr-ka K., 36 metų amž. (ligos istorijos 412 nr.), įstojo 1937 m. va- 
sario mėn. 1 d. su išnešiotu nėšiumu ir gyvu vaisiumi, Nusiskundimai 
gimtuviniu kraujavimu namie prieš 315 val. Anamnezėje 2 gimdymai ir 
5 abortai. Ištyrus rasta: vaisiaus padėtis įstriža, priešeinanti dalis neaiški, 
vaisiaus širdies plakimas iš dešinės bambos lygmėje, per vaginam žiotys 
atdaros 2-iem pirštams, užčiuopiama mėsinga placentos dalis. Kraujavi- 
mas vidutiniškas. Ligonė truputį anemiška. Tvinksnis 96, pakankamai 
prisipildęs. Gimdyminė veikla nepasireiškusi. Diagnozė: Nėštumas maž- 
daug 40 savaičių; placenta praevia centralis arba lateralis. Nusistatyta 
laikytis ramiai ir laukti. 

II. 1 d. 12 v. 30 m. kraujavimas sumažėjo, širdies plakimas pasidarė 
pilnesnis, retesnis. 

II. 1 d. 15 val. profuziškas kraujavimas. Ordinatorius padarė pasu- 
kimą už kojytės pagal Braxton-Hicks'ą. Ištraukta gyva mergaitė. 
Kraujavimas nesiliovė, del ko placenta pašalinta, pavartojus Cr ė d ė's bū- 
dą. Tačiau ir po to kraujavimas tęsėsi, ligonė labai išblyškusi, galvos 
svaigulys, patamsėjimas akyse, tvinksnio nėra. 

Besiruošiant kraujo perpilti, įvairios taikytos priemonės neparodė- 
efekto ir ligonė mirė. 
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Patologiškai anatomiško skrodimo duomenys: giliai įsikerojusios pla- 
centos gaurelės į sąsmaukos raumeninį audinį su daugybe nesuaugusių 
kraujagyslių ir išsišakojusių po visą sienelės storį įvairiomis kryptimis, 

Paskutinė placenta praevia gydymo rūšis yra sectio cae- 
sarea. Ilgą laiką ji buvo taikoma sectio caesarea va- 
ginalis pavidalu, kuris būdas karštai buvo palaikomas D 6- 
derlein'o, Liebės, Schmitzer'o, Baisch'o. Motinų 
mirtingumas svyravo nuo O iki 9,3“, o kūdikių — nuo 0,5 iki 
52“4. Tačiau sectio caesarca vaginalis vis delto placenta praevia 
gydymui neprigijo, nes, taikant šitą gydymo būdą, reikia pra- 
pjauti ta vieta, kur kaip tik yra prisitvirtinusi placenta, o šitas 
guolis iš viso mažai sugeba gerai susitraukti. 

Prieš šitą metodę yra pasisakęs Stocckel, o paskutiniais 
laikais ir daugelis kitų autorių, k.a: Genter, Feigel, Skro- 
banskij ir kt., pabrėždami, kad gimdymai pro dirbtinai pa- 
darytą angą dar labiau traumuoja kaklelio audinį, ir tuo būdu 
neišvengiamai padidina kraujavimą. 

Šiuo metu mėgiamiausia ir dažnai taikoma operacija yra 
sectio caesarca abdominalis, atliekama pro pilvo 
sienelę, pasiūlyta Pankov'o, Krennigoir Sellheim'o. 
Stoeckel sectio caesarca abdominalis vadina „sėkmingiausia 
operacija“ placenta praevia atveju ir mato joje priežastinę — pro- 
filaktinę terapiją, nes įspėjamas žemutinio gimtuvės segmento 
ištimpimas. Jaschke mato joje „esmingiausią placentinės 
vietos sąsmaukoje atonijos profilaktiką“. Čia pranašumai esą 
tie, kad išvengiama visokiu manipuliacijų iš pusės makščių, vi- 
suomet turinčių infektų, antra, sumažėjąs ir didelis kūdikių mir- 
tingumas. 

Isaakijan apie savo klinikos terapinius rezultatus rašo: 
„greičiausia ir, matyti, tikslingiausia metodė yra sectio caesarea 
abdominalis, kuri kraujo, taip gyvybiškai reikalingo motinai ir 
vaisiui, nustojimą sumažina ligi galimo minimum'o“. 

Tačiau sectio caesarea abdominalis negalima taikyti ir ne- 
sant tam tikrų rimtų indikacijų iš pusės motinos bei vaisiaus. 
Kiekvienas individualus atsitikimas turi būti atsidėjus apsvars- 
tytas. Vilijams sako, kad dažnas sectio caesarea abdomi- 
nalis vartojimas esąs akušerinio treniravimosi neturtingumo 
įrodymas. Mes neturime išstumti ir „senų“ terapijos metodžių, 
kaip, pvz., pasukimas už kojytės, metreurinteris. 

Kiekvienam būdui atskirai turi būti savo teisės, o tat pa- 
reina nuo įgudusio išsitreniravimo, greitos chirurgo-akušerio 
orientacijos kiekvienu atskiru atsitikimu. 

Sectio caesarea abdominalis operacijai indikacijos turi būti 
šios: 

1) Placenta pracevia centralis. 

2) Didelis kraujo nustojimas, net placenta praevia partialis 
atveju. 
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3) Moters nukraujavimas esant mažam žiočių atsidarymui, 
nepareinamai nuo pirmeinančios placentos didumo. 

Sectio caesarea abdominalis kontrindikacija yra gimdymi- 
nių takų infekavimasis. 

Sectio caesarea, pasak Gen ter'io, sumažinusi motinų mir- 
tingumą iki 3,47 ir kūdikių — iki 21,944. Tačiau nereikia už- 
miršti, kad sectio caesarea abdominalis gali duoti suaugimus pil- 
vo tuštyme, ileus ir slepia grėsmę gimtuvei plyšti tolimesniuose 
gimdymuose. 

Paskutiniu laiku Gauss yra pasiūlęs naują placenta praevia 
gydymo būdą, kuris jo rankose sėkmingai pakeičiąs pasukimo 
operaciją ir metreurinterį. Gauss'o terapijos esmė yra ta, 
kad pirmeinanti vaisiaus galvelė sučiumpama ypatingo tipo korn- 
cangu. Šitas korncangas pagamintas taip, kad prie jo pritvir- 
tinama virvelė, kuri permetama per bloką; prie jos periferinio 
galo gali būti prikabintas krovinys, pvz., butelis. Tuo būdu 
Gauss pirmeinančią vaisiaus galvelę panaudoja kaip metreu- 
rinterį, kuri prispaudžia placentą prie gimtuvinio guolio. Tuo 
pačiu būdu jisai išvengia infekcijos pavojaus nuo metreurinterio 
ir didelio kūdikių mirtingumo nuo pasukimo. Gauss'o rankose 
šitas būdas davęs visiškai patenkinamų padarinių tiek motinai, 
tiek ir kūdikiui. 

Iki šiol dar galutinai nepasisakyta apie šitos metodės vertę, 
nes, kaip matyti, labai nedaugelis, be autoriaus, vartoja ją prak- 
tikoje. 

Antrojo gimdymo periodo baigimu toli gražu dar neišsemta 
placenta praevia patologija. Gimus kūdikiui, neretai pasireiškia 
kartotiniai kraujavimai. Tat pareina nuo to, kad 
žemutinis gimtuvės segmentas visada blogiau susitraukia, negu 
corpus uteri, placenta ilgai užsilaiko ir gimdyvė ir toliau tebe- 
kraujuoja. 

Antra, placenta praevia dažnai jungiasi su giliu placentos 
priaugimu. Vidutiniškai 2570 atsitikimų pagal Feigelį pla- 
centa praevia tenka baigti operatyviai, ypatingai ranka placentą 
pašalinant. Pašalinus placentą, kraujavimo grėsmė nesibaigia, 
dažnai įvyksta amoninis kraujavimas. 

Kiek būna pakitusi vidinių gimtuvės žiočių sritis placenta 
praevia atveju ir kiek tat pavojinga motinos gyvybei, aiškiai 
parodo šis atsitikimas: 

Gr-ka M. įstojo į Akušerinę ligoninę 1-4 kartą 1939 m. III. 27 d. 
8 v. 30 m. su 36 savaičių nėštumu ir su gimtuviniu kraujavimu, prasi- 
dėjusiu tą dieną 8 val. ryto. Iš pradžių gausiai kraujavo dar bemie- 
gant, toliau kraujavimas sumažėjo, su kuriuo atvyko į ligoninę. Gimdy- 
minės veiklos nėra. Anamnezėje yra 2 gimdymai ir priešpaskutinis 
nėštumas baigtas dirbtiniu abortu. Moteris 36 metų, sirgusi myokarditu, 
širdies neurozė, vidurių šiltine ir maliarija. Išoriškai apžiūrint rasta: 
vaisiaus padėtis išilginė, pirma eina galvelė, laisvai judanti virš symphy- 
sis, galvelės pryšakyje kaž kuri minkšta „pagalvėlė“. Vaisiaus širdies 
plakimas iš dešinės, bambos lygmėje, aiškus. Išskyros kraujingos, ne- 
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gausios. Per vaginam: kaklelio žiotys užsidarę, praleidžia tiktai mažąjį 
pirštą, pasiekti pirma einančios dalies nepavyksta. 

Diagnozė: 36 savaičių nėštumas ir placenta praevia (?). Paskirta 
ramybė ir stebėjimas. 

III. 28 d. Savijauta patenkinama, vaisiaus galvelė juda aukščiau 
symphysis. Vandenys nenuėję, gimdyminės veiklos nėra, kraujavimas 
liovęsis. 

III. 29 d. Status idem. Išskyrų nėra. 

IV. 1 d. Pakitimų jokių; prašosi paleidžiama namo šeimyniniais 
reikalais. Kadangi buvo spėjama placenta praevia, tai išrašyta su sąlyga 
greitai grįžti ir pranešta, kad neišskirta operacija. Ligonė, sutikusi, išėjo, 
o IV. 2 d. 14 val. vėl atvyko antrą kartą, paaiškinusi, kad 12 val. 15 m. 
namie vėl papliupę gausūs kraujai. Ligonė išblyškusi, tvinksnis 96, rit- 
miškas, minkštas. Vaisiaus padėtis ta pati. Galvelė juda. širdies plaki- 
mas aiškus. Kraujavimas negausus. Per vaginam: žiotys praleidžia pirštą, 
pasiekta mėsinga placentos dalis. Kraujavimas negausus. Diagnozė: 
placenta praevia centralis (?). 


IV. 2 d. Del prasidėjusio galvos svaigulio ir del du kartu buvusių 
smarkių kraujavimų nusistatyta tučtuojau baigti gimdymas per sectionem 
caesaream abdominalem. 


IV. 3 d. 11 val. 10 min. Bendrinėje eterio narkozėje padaryta sectio 
caesarea abdominalis; placenta rasta vidinių žiočių ir sasmaukos srityje 
taip stipriai priaugusi, jog reikėjo padėti didelių pastangų jai pašalinti. 
Tuo metu ėjo profuziškas kraujavimas, kuris jokiomis priemonėmis ne- 
buvo galima sustabdyti. Nepaisant tos pačios grupės kraujo perliejimo, 
12 v. 30 m. ligonė žuvo nuo per didelio kraujo nustojimo. 

Lavono skrodimo metu nustatytas gilus chorion'o gaurelių įaugimas 
į sasmaukos ir vidinių žiočių srities raumeninį audinį, šitos srities, turin- 
čios kraujagyslių masę, audinių purumas. Visa tat turėjo „sieto“ išvaiz- 
dą. Turint galvoje ir blogą šitos srities sugebėjimą susitraukti, profu- 
ziškas kraujavimas ir privedė motiną prie mirties. 

Žymi dalis mirčių placenta praevia atveju pareina ne tiktai 
nuo kraujo nustojimo, bet taip pat ir nuo sepsinių susirgimų. Tat 
aiškinama ligonės nukraujavimu, kada net ir silpna infekcija 
pasidaro virulentiška ir pavojinga motinos organizmui. 

Kiekvienu atskiru atsitikimu reikia gerai apsvarstyti, norint 
pritaikyti tą ar kitą operatyvaus įsikišimo būdą; reikia atsiminti, 
kad įvairios manipuliacijos, atliekamos pro makštis, padeda tie- 
siog pernešti infekciją į gretimai esančios placentinės plotmės 
kraujagysles. Šita aplinkybė, pasak FeigeVio, yra vienu iš 
įrodymų daryti sectio caesarea abdominalis. 

Likvidavus kraujavimo šaltinį, reikia griebtis priemonių ko- 
vai su anemijos padariniais. 

Visų geriausia priemonė kovai su sunkiomis pogimdymi- 
nėmis anemijomis yra kraujo perpylimas, duodąs dažnai nuosta- 
biai gerų padarinių. 

Mūsų išvados yra šios: 

1. Placenta praevia priežastimis dauguma atsitikimų, tiek 
pagal mūsų medžiagą, tiek pagal daugumos autorių literatūrą, 
reikia laikyti gimtuvės gleivinės uždegiminiai susirgimai. 
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2. Moterų konsultacijos turi plačiau išpopuliarinti visus 
pavojus, susijusius su gimtuvės gleivinės susirgimais, ir vadina- 
miems „nekaltiems baltiesiems“ teikti žymiai didesnės reikšmės, 
pritaikant energingą jų gydymą. 

3. Neskausmingam, bepriežastiniam gimtuvės kraujavimui 
esant antroje nėštumo pusėje, visada reikia įtarti placenta 
praevia. 


4. Nustačius placenta praevia diagnozę, nedelstina su ope- 
ratyviu įsikišimu, norint išvengti didelio kraujo nustojimo. 

5. Gydant placenta praevia, kiekvienas atsitikimas reikia 
rūpestingai individualinti. 

6. Gydant placenta praevia marginalis ir lengvus placenta 
praevia lateralis atsitikimus, turi būti vartojamos „senosios“ gy- 
dymo metodės, kaip antai: vaisiaus pūslės praplėšimas, metreu- 
rinteris ir pasukimas už kojytės. 

7. Placenta praevia centralis atveju (esant žiotims mažai 
atdaroms), o nukraujavųsioms moterims ir kitų placentos rūšių 
atvejais — geriausias gydymo būdas yra sectio caesarea abdo- 
mMinalis. 

8. Kraujo perpylimas nustojus jo duoda greitą ir neretai 
nuostabiai gerą efektą. 


PLACENTA PRAEVIA. 
(Zusammenfassung) 


1. Als Ursachen von placenta praevia sind in der Mehrzahl der 
Falle, wie es aus unserem  Beobachtungsmaterial und den Verėfient- 
lichungen vieler Autoren hervorgeht, die entzindlichen Erkrankungen 
der Uterusschleimhaut zu betrachten. 

2. In der Frauenberatung sind die Gefahren der entziindlichen 
Gebžūrmutterschleimhautserkrankungen  besonders volkstūmlich zu 
machen, dem „unschuldigen weissen Ausfluss“ cine grėssere Bedeutung 
beizumessen und sofort energisch zu behandeln. 


3. Wenn in der zweiten Halfte der Schwangerschaft schmerzenlos 
eine Uterusblutung eintritt, ist sofort an placenta praevia zu denken. 

4, Nach Bestūtigung der Diagnose ist soiort operativ vorzugehen, 
damit durch eine Verzogerung kein grėsserer Blutverlust entsteht. 

5. Bei den einzelnen Fallen ist die Behandlung mit grosster Sorg- 
falt zu individualisieren. 

6. Im Falle von placenta praevia marginalis oder placenta praevia 
lateralis leichten Grades, sind die „alteren“ Behandlungsmethoden anzu- 
wenden, wie z. B. Oefinung der Fruchtblase, Metreurynter und Wendung 
auf den Fuss. 

7. Im Falle von pl. praevia centralis (bei wenig ge6ffnetem Mut- 
termund) ist sectio caesarea abdominalis die Behandlungsmethode der 
Wahl; ebenso ist bei verbluteten Frauen wegen placenta praevia anderer 
Arten zu verfahren. 


8. Bei Blutverlusten bringt die Bluttransfusion zu einem raschen 
und zuweilen besonders gutem Erfolge, 


508 


35 


Gyd. J. Stankaitis. 


Hyperplasia glandularis endometrii. 


„ (Iš K. Un-to Akušerijos — Ginekologijos klinikos. Vedėjas) 
prof. Pr. Mažylis). 


Aptartis. Hyperplasia vadiname audinių vešėjimą, susi- 
jusi su celių padaugėiimu. Dažniausiai kartu su hiperplazija 
randama ir audinių hipertrofija. Gimtuvės gleivinėje hyperpla- 
sia labiausiai Žymu liaukose, ir del to čia šitas procesas vadi- 
namas hyperplasia glandularis endometrii. 

Histologija. Esant hyperplasia glandularis endometrii (su- 
trumpintai hyper. gl. end.), gimtuvės gleivinėie randama labai 
daug liaukų, kurios vienodai pasiskirsčiusios abieiuose gleivinės 
sluogsniuose. Vienos jų apvalios, kitos kampuotos arba cistiš- 
kai išsiplėtusios. Jei pastarųjų daug, tai turime hyper. gl. end. 
cystica. Apskritai, liaukų spindžiuose nieko nerandama, bet kar- 
tais juose būna celių, baltymų. Liaukų epitelis netaisyklingas, 
vietomis cilindriškas, vietomis žemas. Tipiškais hyper. gl. end. 
atvejais liaukų epitelyie nėra sekrecijos, bet kartais atskirose 
celėse Žymu sekrecijos pėdsakai. Celių branduoliai pailgai 
ovalūs, guli arti vienas kito. Celėse nerandama protoplazminių 
tuštymų. Jei ir vyra protoplazminiai tuštymai, tai branduolys bū- 
na nustumtas liaukos spindžio linkui, esant gi tipiškai sekreci- 
jai, branduolys būna nustumtas į celės pagrindą, o sekrecija 
susirenka virš branduolio—arčiau prie liaukos spindžio. Ne- 
simato mitozių; kartu su liaukų padaugėiimu kinta ir stroma 
endometri. Matomas nevienodas stromos celių pasiskirsty- 
mas: vietomis jų gausiau, vietomis rečiau. Atsiranda vietinių 
edemų, kurios gleivinėje sudaro lyg tuštymus, ir kraujo išsilie- 
jimų. Žymiai išsivysto stromos jungiamasis audinys. Pagau- 
sėja įungiamojo audinio skaidulių, be to, ios sustorėja. Jungia- 
mojo audinio tinklas gerai matomas, nudažytas Bielschowski'o 
—Hėrmann'o būdu. Skaidulės impregnuojasi sidabru ir įgauna 
iuodą atspalvį. 

Normalioje gimtuvės gleivinėje skaidulės gerai matomos 
tik bazalinėie dalyje, o gleivinės paviršiuje ios sudaro labai re- 
tą ploną skaidulių tinklelį. Hyper. gl. end. metu skaidulės 
abieiuose gleivinės sluogsniuose pasiskirsto vienodai. Jų tik 
nematoma edeminėse, krauju užlietose, leukocitų infiltruotose 
vietose, ir daug puresnės įos apie labai išsiplėtusias liaukas. 

Climacterium'o metu hyper. gl. end. būdingi nelabai išsi- 
plėtę liaukų spindžiai, celės cilindriškos, aukštos, susigrupavu- 
sios daugeliu eilių. Niekuomet nerandama kraujo išsiliejimo į 
gleivinę (Deelmann). 

Etiologija. Seniau pirmine hyper. gl. end. priežastimi bu- 
vo laikomas uždegimas. 1875 m. O |shausen tą ligą pavadino 
endometritis fungosa, endometritis hyperplastica chronica (Šian- 
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dien šitie pavadinimai turi kitą prasmę). Mikroorganizmų, Ssu- 
keliančių hyper. gl. end., ieškojo Doderlein, Bumum, ta- 
čiau surasti įicms nepavyko. Įtarti, kad hyper. gl. end. yra in- 
fiekcinės kilmės, duoda pagrindo tai, kad dažnai hiperplazuo- 
toje gleivinėje randama uždegiminė infiltracija. Pastaroji yra 
antrinė ir atsiranda, esant nuolatiniam kraujavimui. 

Mūsų patologinčie laboratorijoje, tiriant hyper. gl. end., 
359/o-tuosc rasta leukocitų bei limfocitų infiltracija. 

Tikrąją hyper. gl. end. priežastį nustatė 1882 m. Bren- 
neke. Jis priėjo praktišką išvadą, taikydamas hyper. gl. end. 
susirgimams -antiilogistinį gydymą, kuris jokio pagerėjimo ne- 
duoda. Del to jis hyper. 21. end. priežastimi palaikė hormoninį 
organizmo sutrikimą — dysfunctio ovariorum. 

Normaliai nokstant kiaušdėtyię folikuliui, mucosa uteri 
kinta progresyvine prasme. Išsivysto cndometrium'o liaukos, 
ir vėliau jose atsiranda sekrecija. Pastaroji siejasi su geltonkūnio 
(corpus luteum) vystymusi ir nokimuų, t. y. granulinių celių 
perėjimu į luteinines celes. Nustatyta, kad minėtam procesui 
turi įtakos hypophysis priekinės dalies hormonai, būtent: A - 
prolanas ir B-prolanas. A -prolanas nokina folikulį, o B - 
prolanas skatina liuteinizaciją. Endometrium'o regresija ir de- 
skvamaciia yra susijusi su geltonkūnio regresyviniais pakiti- 
mais. Įvykus fiziologiškam gleivinės suirimui, iš bazalinio glei- 
vinės sluogsnio pradėda regeneruotis celės ir vėl atsistato en- 
dometrium'as. 

Pasak Schbhrėoder'io, nutolimas nuo fiziologinės nor- 
mos būna, kai kiaušelis visiškai neprinoksta, bet ir nenumirš- 
ta. Tuo būdu folikulinės celės gamina folikuliną, ir gaunama f0- 
likulių persistencija. Taip atsiranda persistentiniai įvairaus 
dydžio iolikuliai, kurie kartais virsta gana didelėmis tolikulinė- 
mis cistomis. Padidėjęs folikulino kiekis organizme ir hormonų 
stingąs corpus luteum sukelia hyper. gl. end. 

Robert Mayer mano, kad kiaušelis visiškai neišnoks- 
tas ir kartu su folikuliu žūnąs. Sekančio folikulio irgi esąs toks 
pats likimas, ir taip nepasigaminus geltonkūniui, gaunamas per- 
manentinis folikulino veikimas gimtuvės gleivinei. 

Konrad (vengras) sutinka su abiem hyper. gl. end. atsi- 
radimo teorijomis, bet kartu ias papildo, teigdamas, kad ne tik 
del stiprios folikulinizacijos, bet ir del blogai išsivysčiusio gel- 
tonkūnio gali išsivystyti hyper. gl. end. Pastaruoju atveju glei- 
vinės liaukuose pastebima sekrecijos pėdsakai. 

Visas tris teorijas kliniški duomenys patvirtina. 

Mūsų ginekologinčėie klinikoje per dvejus (1939—1940) me- 


"tus stacionariškai gydėsi 5.114 ligonių. Iš ių 1,94 (98 ligonės) 


tikrai sirgo hyper. gl. end. Grupuojant ginekologinius susirgi- 
mus pagal kraujavimus, tai joms del hyper. gl. end. tektų tre- 
čioji vieta. Daugiausia kraujavimų buvo del abortų (1.008), 
kiek mažiau — be aiškios priežasties (156). Šitie kraujavimai 
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pavykdavo sustabdyti kraujo stabdomaisiais vaistais. Šitoje 
grupėje, gal būt, yra dar dalis lengvesnės formos hyper. gl. 
end., bet, nepadarius histologiško tyrimo, sunku tvirtinti. Tat 
iš tikrųjų sėrgančių hyper. gl. end. procentas yra didesnis, ne- 
zu 1,97. 

Kliniškai hyper. gl. end. pasireiškia atipišku kraujavimu. 
Susirgimo pradžioje mėnesinės būna gausios — menorrhagia, 
vėliau būna dažni, mažomis pertraukomis kraujavimai — po- 
lymenorrhoea, kurie virsta nuolatiniu kraujavimuų — metror- 
rhagia. Bet gali būti ir atipiškų hyper. gl. end. kraujavimų. 

Mūsų klinikos duomenimis 650/4 moterų turėio metrorrha- 
gia, 169/0 — polymenorrhoca, 119/0 — menorrhagia, 59/0 — oly- 
gomenorrhoca ir 39/ — net amenorrhoea. Daugiausia yra mo- 
terų, turinčių metrorrhagia, kadangi į kliniką didesnė daugu- 
ma ligonių atvyksta tik ligai įsisenėjus. 

Tiriant ių genitalijas, konstatuota, kad beveik visų buvo 
padidėjusi gimtuvė ir 139/o buvo padidėjusi viena arba abi kiauš- 
dėtys. Operuojamų moterų 8“ kiaušdėtys buvo stebėtos 
ad oculos. Visos buvo cistiškai degeneravusios. Likusių ši- 
tos grupės moterų (59/0) kiaušdėčių dydis buvo nustatytas bi- 
manualiai tiriant. Tenka manyti, kad bent didesnė jų dalis irgi 
yra cistiškos degeneracijos paliesta. Tuo būdu mūsų patyrimu 
apie 129/o moterų suserga liyper. gl. end. del cistiškai degene- 
ravusių folikulių. Likusių gi 880/o hyper. gl. end. išsivystymo 
priežastimi tektų laikyti nevisiškas folikulių prinokimas su 
ankstyvu kiaušelio žuvimu. (R. Mayer) ir hipoliuteinizacija 
(Konrad). Hyper. gl. end. del hipoliuteinizacijos tenka pri- 
skirti toms moterims, kurių endometrium'o liaukose pastebimi 
sekrecijos pėdsakai. Procentais apskaičiuoti, kiek moterų sir- 
go del hipoliuteinizacijos, negalima, nes ne visi patohistologiš- 
ki tyrimai buvo daromi mūsų laboratorijoje. 

Be minėtų hyper. gl. end. priežasčių, yra dar keletas, ku- 
rios palyginti retai pasitaiko. Čia tenka priskirti kiaušdėčių 
augliai. Dažniausiai pasitaiko granulinių celių augliai.  Gra- 
nulinės celės, navikiškai augdamos, išskiria daug folikulino, 
kurio įtakoje tarpsta gimtuvės gleivinė. Šitų auglių hormoninį 
veikimą įrodė R. Mayer. Jų veikimas lengva pažinti tuo- 
met, kai organizme nėra kito folikulino šaltinio, būtent: įauna- 
ime amžiuje ir climacterium'e, 

Granuliozės celių augliai lytiškai nesubrendusioms mer- 
gaitėms pasitaiko labai retai. Literatūroje yra aprašyta tik 10 
atsitikimų. Vaikystėje išsivystę tokie augliai sukelia anksty- 
ba lytinį subrendimą. 

Stenberg ir Blau aprašė grunulinių celių auglį, at- 
siradusi 5 m. mergaitei, o Mayer ir Hable toki patį auglį 
užtiko 5 mt. mergaitės abiejuose kiaušdėtyse. Pahl stebėjo 
tokį auglį pas 9 mt. mergaitę, kuriai buvo pubertas praecox. 
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Dažniausiai granulinių celių augliai auga poklimakteri- 
niame periode. Geist'o statistikos duomenimis tame am- 
žiuje 48,80/o hyper. gl. end. priežastimi yra granulinių celių 
augliai. ) 

Pas mus per paskutinius dveius metus atvyko tik viena 
moteris del granulinių celių auglio. Bet ir šitas moters am- 
žius (39 mt.) nebūdingas šitai susirgimų grupei. 

Dar rečiau hyper. gl. end. priežastimi būna theca celių aug- 
liai. Juos rado Loeffler ir Priesel 1932 m. Jie yra 
theca foliculi interna kilmės. Išnykus geltonkūniui, iš jo celių 
likučių išauga augliai. Celės yra apvalios arba verpstės tor- 
mos, įvairaus dydžio. Celių protoplazmoie daug lipoidinės sub- 
stancijos. Herbert Hubert šitų moterų šlapimuose rado 
folikulino, ir manoma, kad augliai taip pat išskiria foli- 
kuliną. Šitų auglių iš viso yra aprašyta tik 17. Jiems būdingas 
senas amžius (86?/0). Mūsų klinikoje theca folliculi celių augliu 
nepastebėta. 

Hyper. gl. end. taip pat išsivysto esant fibromai, sarkomai. 
Kai kas mano, kad ir šitie augliai išskiria hormonų. Tačiau 
Frankl tą nuomonę paneigia. Jis mano, kad kraujavimas 
įvyksta del susidariusios, spaudžiant augliams, mažaiame du- 
benyie hiperemiios. 

Tat turint menopauzėje kraujavimus, reikia būtinai kreip- 
ti dėmesys i kiaušdėčių dydį. 

Amžius. Hyper. gl. end. serga įvairaus amžiaus moterys. 
Labiausiai į tą susirgimą yra linkusios moterys tarp 40 ir 50 m. 
Susirgimų svyravimai pagal amžių mūsų klinikos duomenimis 
grafiškai šitaip atrodo: 


kiekis 
15 


mt.45 20 25 30 35 W0 45 50 55 60 65 30 


Iš kreivės matoma, kad hyper. gl. end, ikį 25 asitaiko 
retai, gi nuo 25 m. ii pradeda kilti ir aukščiausiai ana tarp 


512 


s 


39 


40 ir 50 m.. po to staiga krinta ir tarp 55—70 m. tepasitaiko tik 
pavieniai atsitikimai. 

Mūsų klinikoje pagal amžių išvesta kreivė visiškai atitin- 
ka kreivę, išvestą Berlyno universiteto Moterų klinikoje iš 
1.000 hyper. gl. end. atsitikimų. 


Gimdymo ir abortų itaka. Hvper. gl. end. dažniausiai ser- 
ga gimdžiusios arba persileidžiusios moterys. Mūsų klinikos 
duomenys tat patvirtina. Iš 98 moterų, sirgusių hyper. gl. end., 
8593 buvo gimdžiusių, 79/0 — negimdžiusių, bet turėjusių per- 
sileidimų, ir 85 negimdžiusių ir abortų neturėjusių. Didesnė 
dalis moterų yra gimdžiusios nuo 1 iki 3 kartų. Atrodo, kad 
gimdymų skaičius neturi įtakos hyper. gl. end. Bet moterų, 
gimdančių nuo 1 iki 3 kartų, yra daugiausia, tat iš didesnio kie- 
kio atsiranda ir daugiau sergančių. 

Gana daug moterų serga hyper. gl. end. tuojau po gimdy- 
mo arba po aborto. Mūsų klinikoje hyper. gl. end. pastebėta 
daugiau tuojau po aborto, negu po gimdymų (8:1). 

Trumpa ligonės, sirgusios tuojau po gimdymo, ligos istori- 
ja: 

Ligonė M. J., 32 m., 3-čias gimdymas. Gimdė namie, persileidimų ne- 
turėio. Gimdymas pračieęs normaliai; placenta išėjusi pati. 8-tą dieną po 
gimdymo ligonę krėtęs šaltis. Ligonė po gimdymo pradėjusi kraujuoti ir, 
kraujavimui nesiliovus, po 10 savaičių atvyko į kliniką. 

St. specialis: Uterus antevertuotas, padidėięs, cervix laceruo- 
tas, iš cavum uteri kraujuoja. Abraziios metu išskusta nedaug audinių, ku- 
riuos ištyrus histologiškai, rasta hyper. gl. end. 


Berlyno universiteto Moterų klinikos duomenimis hyper. 
gl. end. tuojau post partum dažniau būna pas įaunesnes, bū- 
tent, tarp 20—30 m.; tuojau gi po abortų būna senesniame am- 
Žiuje. Tat aiškinama tuo būdu, kad senesnės moterys dažniau 
persileidžia. 

Mūsų klinikoje per dvejus metus pas 8 moteris buvo paste- 
bėta hyper. gl. end. tuojau po įvykusio aborto, t. y. 99/o visų 
sirgusių hyper. gl. end. Viena šitų moterų po dirbtinio aborto 
susirgo mola hydatidosa, kurią pašalinus, ligonė nesiliovė krau- 
javusi ir po pustrečio mėnesio teko daryti reabrazija, kur, iš- 
skustą medžiagą ištyrus histologiškai, rasta hyper. gl. end. 

Kodėl hyper. gl. end. atsiranda tuojau po dirbtinio aborto 
ar persileidimo, priežastis nenustatyta. Yra nuomonių, kad me- 
chaniškas gimtuvės bazalinio endometrium'o sluogsnio dirgini- 
mas kiurete ar kitu irankiu sužadinąs aktyvesnį gleivinės au- 
gimą. Arčiau tiesos atrodytų Heitgress'o galvojimas. Jis 
sako, kad abortas, — ar įis dirbtinis ar spontaniškai įvykęs— 
pakenkiąs gimtuvės funkciją, ir tuo būdu esąs suardomas tizio- 
loginis hormonų lygis organizme. Nykstanti pusiausvyra tarp 
folikulino ir geltonkūnio hormonų, kas paskatinąs gimtuvės au- 
gimą. Mola hydatidosa sukelią organizme panašių hormoninių 
pakitimų, kaip ir nėštumas. Tada randama colostrum, ir atsi- 
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randa nėštumo reakcijos. Tat pagrindas išsivystyti hyper. gl. 
end. Čia yra tas pats reiškinys, kaip ir po aborto. 

Hyper. zl. end. po aborto rodo, kad nevisuomet kraujavi- 
mas po dirbtinio aborto gali būti del blogos technikos darant 
abortą, kur likę placentos gabalai organizuojasi, ir atsiranda 
nuolatinis kraujavimas. Pasak R. Mayer'io, kartais Ii- 
kę placentos gabalai įokių kraujavimų neduodą. Jie dažnai atro- 
fuojąsi, hyaliniškai degeneruojąsi, 0 juos apauganti cistiškai hi- 
perplazuota endometrium'o gleivinė. 

Tat iš anksto nereikia kraujavimo sieti su blogai įvykusiu 
abortu ar bloga valymo technika, bet, darant reabraziją, visuo- 
met histologiškai ištirtinas endometrium'as. 

Gydymas. Gydant hyper. gl. end., pradedant 14-tą dieną 
po abraziios, duodamos didelės dozės geltonkūnio hormonų. 
Mėnesinių ciklui sureguliuoti patartina tuojau po išvalymo duo- 
ti folikulino, 0 po to, per 8 dienas prieš mėnesines, duoti kas- 
dien po 10 mgr proluton'o (geltonkūnio hormono). Toks gy- 
dymas turi trukti keletą mėnesių. Kneer gavęs gerų rezul- 
tatų mėnesiais, duodamas intervalo viduryie po 20—40 ccm 
nėščių moterų kraujo serumo. Taikomi priekinės ir užpakali- 
nės hypophysis dalies hormonai. Tačiau iki šiol su priekinės 
hypophysis dalies hormonais (B—prolan'u) gerų rezultatų ne- 
gauta. Užpakalinės Iuypophysis dalies hormonai sukelia gim- 
tuvės kontrakcijas ir stabdo kraujavimą. Panašiai veikia ir 
skalsos (secale cornutum) preparatai. Kai kada padeda gydy- 
mas insulinu, duodamu per 14 dienų. Pradedama nuo 5 vienę- 
tų 3 kartus per dieną ir einama iki 40 vienetų 2 kartus per die- 
ną. Tokia pačia eile grįžtama iki 5 vienetų 3 kartus per dieną. 
Gerai veikia vyriškų kiaušelių hormonas — testosteron'as. 
Pastarasis skatina luteinizaciją. 

Be to, duodama C - vitaminas, įvairūs haemostyptica, an- 
tihaemorrhagica, daroma kraujo transtuzija.  Senoms ligo- 
nėms taikomas gydymas radžiu. Svitinamos kiaušdėtys rent- 
geno spinduliais. Jaunoms moterims, esant nesiliaujantiems 
kraujavimams, išdeginamas cavum uteri formalino 4-109/o skie- 
diniu, tinctura įjodi 109/o, geležies chloridu, cinko chloru 309/— 
509/o, arba cinko chloro tepalu, kuris kaip atmokausis nekro- 
zuoja gimtuvės gleivinę, ir atsiranda amenorrhoea, infertilitas. 
H. Albreclit pataria švitinti rentgeno spinduliais blužnį 
(> H. E. D). Jei minėtos priemonės nepadeda, gydoma ope- 
ratyviniu būdu: šalinamas uterus. 

Peržvelgę mūsų klinikos terapiją, randame, kad blogiausi 
efektą duoda grynai hemostiptinis - medikamentinis gydy- 
mas. Šituo būdu, gydant gaunamas tik trumpalaikis, 1-4 mėne- 
sių, pagerėjimas. Blogiausiai gyja jaunos, iki 20 mt., moterys. 
Jų per dvejus metus buvo keturios (4,93 visų sergančių hyper. 
gl. end.). Gydytos konservatyviai, taikant didelius davinius 
kombinuotai geltonkūnio ir folikulio hormonus. Nei viena visiš- 
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kai nepasveiko. Ligonės kasmet po keletą kartų del smarkaus 
kraujavimo lankė kliniką. Vienai iš ių, labai nukraujavus (Hb 
129/0), teko ekstirpuoti gimtuvė. 

Senesniame amžiuje geltonkūnio hormonai duoda gerą 
efektą. Mūsų klinikos patyrimu recidyvų gydant minėtais hor- 
monais neišvengiama ten, kur hyper. gl. end. priežastimi yra 
cistiškai degeneravusios kiaušdėtys. 

48,20/+ moterų gydymui pakako vien gimtuvės abrazijos. 
Iš šitos grupės nei viena ligonė neatsilankė per dveius metus 
kartotinai gydytis. Daugumos ių endometrium'o liaukų epite- 
lyie buvo pastebėti sekrecijos pėdsakai. Atseit, šitos ligonės 
sirgo hyper. gl. end. ne del hiperfolikulinizacijos, bet del hipo- 
liuteinizacijos. 

38,6?/o ligonių po mucosa uteri abrazijos teko dar trumpą 
laiką gydyti kalciu, skalsa ir kitais kraujavimo stabdomaisiais 
medikamentais. Čia recidyvų irgi nepastebėta. 

20/o moterų del seno amžiaus ir stiprių kraujavimų kiauš- 
dėtys švitintos rentgeno spinduliais. Likusių ligonių (12,27) 
konservatyviai pagydyti nepavyko. Dalis ių dar ir dabar te- 
besigydo ambulatoriškai arba stacionariškai (metrorrhagia ju- 
venilis). 10,29/0 del kartojančiosi smarkaus kraujavimo teko 
ekstirpuoti, amputuoti gimtuvė arba padaryti cistiškai degene- 
ruotų kiaušdėčių Sio 

Operuoiant tik 2,29/o moterų kiaušdėtys (ios buvo operuo- 
tos per vaginam) nepastebėtos. Likusių ligonių (89/o) kiaušdė- 
tys buvo stebėtos akimis. Vienos iš jų dešiniojoje kiaušdėtyje 
augo tumor granulosocellularis, likusių gi kiaušdėtys buvo cis- 
tiškai degeneravusios. 

Tuo būdu konservatyviai nepavyko pagydyti tų ligonių, 
kurių kiaušdėtys buvo cistiškai degeneravusios arba iose augo 
granulinių celių augliai. 

Mirčių del hyper. gl. end. per dvejus metus nebuvo. 


Išvados. 


1) Per dvejus metus Kauno Un-to klinikoje gydėsi 98 li- 
gonės, sirgusios bhyperplasia glandularis endometrii. 

2) Moterų kraujavimų tarpe kraujavimai del hyper. gl. 
end. užima 3-čią vietą; pirmą—del abortų, antrą—met- 
rorrhagia neaiškios kilmės. 

3) Hyper. gl. end. kraujavimo tipai: 659/o metrorrhagia, 
169/o polymenorrhoca, 110/0 SEasią, 590/0 olygo- 
menorrhoea, 30/0 Koko 4 

4) Pagal amžių daugiausia moterų sirgo AM 40—50 m. 

5) Tuojau po gimdymo hyper. gl. end. buvo pas įaunesnes 
moteris, 0 po abortų pas senesnes, 

6) Tuojau po gimdymo hyper. gl. end. buvo 1 atsitikimas, 
po abortų 7 ir vienas po mola hydatidosa. 

7) Blogiausiai gyja konservatyviai gydomos moterys iki 
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20 m. ir tos, kurių kiaušdėtys yra cistiškai degeneravu- 
sios arba auga įose granulinių celių augliai. 48,23 
moterų pasveiko po abrazijos, 38,60/ — abrazija--hae- 
mostyptica, 29/ — švitinta rengeno spinduliais, 10,29/o 
gyvdyta operatyviai. 

8) Mirtingumas per dvejus metus lygus nuliui. 
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Hyperplasia glandularis endometrii, 


1. Im Laufe von 2 Jahren wurden in d. Gynakol. Universitatskli- 
nik zu Kaunas 98 Frauen behandelt, die an Hyperplasia glandularis en- 
dometrii krank waren. 

2. Von den Gebdrmuttersblutungen gehoren die Blutungen bei 
der Hyperplasia glandularis einem 14 der Falle an. 

3. Die Unterarten dieser Blutungen sind: in 6590 — Metrorrhagie; 
in 167 — Polymenorrhėe, in 117, — Menorrhagie; 5970 — Oligomenorrhėe; 
in 34 — Amenorrhėe. 

4. Die Mehrzahl der Falle waren im Alter von 40—50 J. 

5. Gleich nach der Geburt war an Hyperplasia gl. endom. er- 
krankt nur 1 Fall; nach Abortus — 7 u. 1 Fall nach der Blasenmole. 

6. Die Erkrankungen an Hyperplasia gland. endom. nach der Ge- 
burt waren bei Patientinnen, die in jungerem Alter sich befanden, als 
die Erkrankungen nach d. Abortus. 

7. Am schwersten ist konservativ zu kurieren die Falle im Alter 
bis zu 20 J. u. bei denen, deren Eierstėcke sind kystos degeneriert, oder 
mit aus granulierten Zellen bestehenden Geschwulsten. 

48,24 wurden nach Ausschabung der Uterusmucosa gesund, 38,67 
— mit nachfolgender Anwendung von Styptica; 299 nach Roentgenbe- 


strahlung u. 0,24 — post operationem. 
8. Die Mortalitat bei dieser Erkrankung war im Laufe von 2 Jah- 


ren gleich O. 


Gyd. N. Indrašius, 
i asistentas. 
Apie psichoterapiią ir prof. Schultz'o autogeninį 
treningą. 
(Iš Nervų ir Psichikos klinikos. Vedėjas — doc. V. Vaičiūnas). 


Psichoterapija turi daug metodžių, k. a.: hipnozė, Dubois 
racionalinė psichoterapija, Freud'o, Adler'io, Jung'o psichoanali- 
zės ir t.t. Metodžių įvairumas rodo ių silpnumą. Kol žmogaus 
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psichikos veiklos pradai nėra paaiškėie, tol negali atsirasti ir 
veiklios psichoterapinės metodės. Kiekvienos psichoterapinės 
metodės šalininkas savaip aiškina gydomosios ligos (pvz., neuro- 
zės) kilmę. Daugelį neurozių vieni aiškina kaip pasąmonėje nu- 
stumtos psichinės traumos pasireiškimą, o kiti—patologišku są- 
lyginiu reileksu. Prof. Pavlov patologinio iner- 
tingumoirultraparadoksinės iazės dėsniais 
(komplikuoti sąlyginiai refleksai) daug ką išaiškina psichikos 
patologijoje.?) Šitais sąlyginių refleksų dėsniais Pavlo v aiš- 
kina negativizmo, stupor'o, stereotipijos, paranojos, kai kurių 
neurozių atsiradimo mechanizmą. 


Įvairūs bandymai su sąlyginiais reileksais yra davę nuos- 
tabių rezultatų. Dar neseniai paaiškėjo, kad sąlyginiam reflek- 
sui gauti nebūtinai yra reikalinga, jog organas būtų įaudina- 
mas (dirginamas) refleksiškai (pvz., skambutis — maitinimas 
ir t. t. tam tikrą dienų skaičių; paskui skambutis — seilių išsi- 
skyrimas). Kadangi bet kuris nervų centras gali būti dirgina- 
1mas ir ne refleksiškai, bet chemiškai arba, apskritai, humora- 
liškai, tai visoks išorinis indiferentiškas dirgiklis galima pa- 
daryti to centro dirgintoju, t. y. galima gauti laikinis smegenų 
žievės sąsyjis su tuo centru (automatinio dirgiklio 
sąl yg inis reileksas). Surasta, kad galvos smegenų 
žievė, taip pat ir kiti smegenų centrai, per susidariusius laiki- 
nius saitus plačiu mastu reguliuoja vidaus organus (tuo būdų 
galima paaiškinti kilmė įvairių organų neurozių, iš kurių toliau 
išsivysto susirgimas — nosos ir galop — pathos; Weiz- 
sacker ligą skirsto į tris stadijas — neurozė, biozė ir skle- 
rozė), net, pvz., tokius reiškinius, kaip leukocitozę, prieškūnių 
pasidarymą, audinių dujų apykaitą ir t. t. (proi. V. V. Pe- 
trovskii, 1935 m). Podkopaiev sukelia sąlygiškai 
reileksišką vėmimą, pasinaudodamas apomorfinu!?). Meje- 
rovič išdirba salyginius refleksus žmonėms su pilokarpinu, 
chloralių hidratu, natrium bromatum?). Metalnikov skel- 
bia tyrimus apie sąlygiškai refleksišką imuniteto sukėlimą“). 
Bykovir Alekseiev-Berkman sukelia šunims sąly- 
ziškai refileksišką Nei Pikkel gauna sąlygiškai rei- 
leksišką tulžies išsiskyrimą, ileisdamas į veną natr. hydrochlo- 
ricum"“), Petrovskiiir kt. daro sėkmingus bandymus są- 
lygiškai refleksiškai reguliuodami kraujo sąstatą'?). Jasins- 
kijir kt. įrodinčia, kad kraujo sąstatas (pvz., leukocitų padau- 
gėjimas) kintąs ir nuo sąlygiškai reileksišku būdu Žmogui su- 
keliamų emocijų!*). Kai žmogui daugelį kartų sukeliamas pa- 
teliarinis (klupties) refleksas, kartu lempute apšviečiant akis, 
tada paskui ir tik vienas akių apšvietimas iau duodąs šitą rei- 
leksą (P. P.Lazarijev)3). 
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Gydymas psichoanalize paremtas hipotezėmis. Imkime 
pavyzdį. Miuncheno psichoterapeutas dr. G. R. Heyer*) ap- 
rašo vieną ligonę, sirgusią psichogeniniu vėmimu. Ji gulėjusi 
klinikoje del didelių vėmimų. Ar truputį užvalgius, ar pama- 
čius ant sienos musę, ar šiaip ką nors negera pastebėjus, tuo- 
jau nesulaikomai vemdavusi. Išsamiai ligonę ištyrus, nieko ne- 
rasta, kas galėtų sukėlti jos vėmimą, kuris ją labai sulysinęs. 
Panaudojus psichoanalizę, sužinota, kad ji būdama 12 metų 
turėjusi psichinę traumą — pusbernis buvęs pasikėsinęs išnie- 
kinti. Nieko blogo neatsitikę, pasprukusi. Religinė atmosfera 
privertusi įvykį užmiršti, pagramzdinti pasąmonėje. Šita 
psichinė trauma, kitaip tariant, rakštis, pasąmonėje virtusi 
kompleksu (C. G. Carus gražiai išsireiškia: „wir innern 
wohl, aber wir erinnern nicht“), kuris po ilgo laiko sukėlęs vė- 
mimo ligą. Ligos priežasties išaiškinimas ligonę pagydęs. 

Vėmimas su psichika esąs glaudžiai susijęs. Napoleonas vėmęs, kai 
sužinojęs, kad reikia važiuoti į šv. Elenos salą. Taip pat buvę ir su švedų 
karalium Gustavu IV, kai jį ištikęs likimo smūgis.  Vomitus gravidarum 
dažniau pasitaikąs ne vien del svetimų baltymų veikimo, bet ir del baimės, 
kaip vyks gimdymas, kaip toliau bus ir t. t. 

Ar šita Hey er'io aprašyta ligonė tegalima buvo išgydyti 
psichoanalize? Be to, ar galima 1009/o įrodyti, kad jai vėmimą 
yra sukėlusi prieš 16 metų pasąmonėje įstrigusi psichinė „rakš- 
tis“? Ar negalima buvo čia surasti kaltininku koks nors sąly- 
ginis reileksas?. Greičiausiai ligonė pagijo nuo sugestijos: 
„Jums vėmimą sukėlė vaikystėie pusbernio išgąsdinimas; da- 
bar vėmimo priežastį žinote, todėl daugiau nebevemsite“. La- 
bai abejotina, kad ligonė per 16 metų nebūtų prisiminusi, kad 
ją buvo užpuolęs pusbernis. O įei buvo prisiminusi, tai tada 
turėjo ir pagyti, nes prisiminimas esąs ir lyg atreagavimas. 

Įvairių psichoterapinių metodžių pagrinde glūdi sugestija 
arba autosugestija. Paprastai medicinoje sugestija vartojama 
nesąmoningai: vaistai ir kitokios priemonės neduotų tokių gerų 
rezultatų, įeigu pacientas netikėtų ių veikimu. Net ir chirurgi- 
nės priemonės netaip padėtų, jei ios nesugestijuotų. Dažnai 
pasitaiko, kad ligonis po operacijos gerai iaučiasi, bet, praėjus 
tam tikram laikui (užgesus operacijos sugestijuotam veikimui), 
vėl ligonis blogai jaučiasi. 

Yra idealas, kai ligonis išmoksta pats save sugestijuoti 
gera linkme, kai vartoja autogestiją. Tada jis daugiau esti sa- 
varankiškas, išsiugdo pasitikėjimą savo iėgomis. Berlyno psi- 
choterapeutas prof. J. H. Schultz sugalvojo naują psicho- 
terapijos metodę, pavadintą autogeniniu treninguė). Šita me- 
todė yra lyg savotiška autohipnozė. 

Pacientas, patogiai sėdėdamas arba gulėdamas užmerkto- 
mis akimis, stengiasi nurimti fiziškai ir psichiškai; atpalaiduoja 
iš įtampos visus raumenis, autosugestijuodamasis: „Aš esu 
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visai nurimęs“. Taip kelias dienas dukart arba triskart per 
dieną po 5—10—15 minučių pasipraktikavęs, toliau (patogiai 
sėdėdamas arba gulėdamas) bando pajusti galūnėse sunkumą, 
galvodamas: „Kojos (rankos) darosi kaip švinas“ ir pan. Taip 
savaitę pasipraktikavus, paskiau mokomasi galūnėse jausti ši- 
lima: „Rankos (kojos) šyla“. 

Aprimimo, sunkumo ir šilimos jutimas pastebimas, perei- 
nant į hipnozės miegą. Todėl pacientas, išmokdamas susi- 
kelti tokį stovi, pasidaro lengvai pasiduodąs autosugestijai, ir 
be svetimos pagelbos veikia per vegetacinę nervų sistema sa- 
vo sveikatą. 

Migdant hipnozės miegu, vyksta tas pat. Visą tą eigą gražiai aprašo 
psichiatras Bleuler, stebėdamas, kai jis pats perėjo į hipnozės mie- 
gą!)). Bleuler'į hipnozavo prof. Speyr. „Dažnai buvau mėgintas hip- 
nozuoti, — rašo Bleuler, — bet nepavykdavo. Prof. dr. V. Speyr 
mane užhipnotizavo Ličbeault'o metode (žodine įtaiga su fiksacija). 
Iš pradžių pradėjau įusti šilimą, pradedant galva ir baigiant kojomis...“ 
„Nebesinorėio man keisti kūno padėties, kuri pasirodė nepatogi. Hipnozės 
metu turčiau visišką sąmonę, viską galėjau kritiškai vertinti. Man suges- 
tiiavo, kad aš negaliu nuleisti pakeltos rankos. Jutau, kad m. biceps trau- 
kiasi prieš mano valią, kai mėginu ranką nuleisti. Juo labiau dėjau pastan- 
gų ranką nuleisti, tuo energingiau traukėsi fleksoriai“. Toliau Bleuler 
aprašo, kai jam prof. Forel sėkmingai sugestijavo rankos anesteziją. 

Išmokus gerai nurimti, justi sunkumą ir šilimą galūnėse, 
daromi jau sunkesni pratimai, mokomasi apraminti širdis, išly- 
ginti kvėpavimas. „Širdis plaka ramiai“. Taip savaitę pasimik- 
linus, toliau sugestijos veikiami ir kiti organai: „Kvėpavimas 
yra visai ramus“. „Pilve reiškiasi šilima (plexus solaris šyla)“. 
Sunkiau išmokti pajusti atvėsimas kaktoje, sugestijuojant: 
„Kakta vėsta“. 

Įtaiguota galūnėse šilima pasireiškia objektyviai (pakyla 
net 1,17). 

Taip Žmogus, pasipraktikavęs, toliau jau sugeba paveikti 
įvairius organus: virškinamuosius takus (skrandį, žarnas), 
kraujagysles, širdį, plaučius, lyties organus, odą, gerai save 
nuteikti, kreipti savo psichiką pageidaujama kryptimi, taisyti 
blogo pobūdžio ydas ir t. t. (A. A. Bogomolec gražiai 
aprašo psichikos įtaką įvairioms somatijoms?). 

Proi. Schultz autogeninį treningą išmėginęs maždaug 
1.800 pacientų. Įvairių neurozių atsitikimais 460/o gavęs labai 
gerų rezultatų, 179/o buvę ryškūs rezultatai, o 173 autogeninis 
treningas neveikęs. Pacientų amžius buvęs 18—73 metų, jų 
tarpe buvę ir su pakraštinėmis (fiziogeninėmis), ir su sluogsni- 
nėmis (psichogeninėmis), ir su branduolinėmis (charakteroge- 
ninėmis) neurozėmis. 

Teko pastebėti, kad autogeninis treningas esti sėkminges- 
nis, kai prie įo prijungiama Berlyno psichoterapeuto dr. J. Ma r- 
cinowski'o pasaulėžiūrinė terapija"). Autogeninio treningo 
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metu pacientas turi mėginti atiausti gamtos (kosmo) gaivin- 
gumą, turėdamas galvoje, kad gamta savo viduje pulsuoja gy- 
vybingumu. 

Nors prof. Schultz'o autogeninio treningo principas 
nėra naujas (pradininku bene bus Couė), bet įis yra naujaip 
susistemintas. Autogeninis treningas ypač patartinas tiems li- 
goniams, kurie neturi vilties iš vaistų ir kitų fizinių priemonių. 
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ZUSAMMENFASSUNG, 


Die Enstehung der Neurosen ist nicht nur ein Resultat „,„Psychisches 
Splitters“ aber auch als Auswirkung der bedingten Reflexe zu verstehen. 
Die Grundlage der verschiedenen psychotherapeutischen Methoden besteht 
in der Sugestion. Die beste psychotherapeutische Methode ist das autogene 
Training von pro“. Schultz; das Wesen derselben beruht auf Autosu- 
gestion. 


Prof. Br. Sidaravičius ir asist. gyd. Kaunėnas. 


Kauno Univ-to Dermatovenerologinės klinikos 
patyrimo duomenys gydant gonorėią albucidu 
(1939 ir 1940 m.). 


(Klinikos vedėjas prof. B. Sidaravičius). 


Albucidas ( p—aminobensolsulionacetamid'as) yra Sch e- 
ring'o firmos vaistas, vartojamas gydyti kokiniams susirgi- 
mams tabletėmis po 0,5 ir ampulėmis po 1,5 substancijos 5 ccm. 
Universiteto Dermatologinė klinika, norėdama stebėti jo veiki- 
mą gydant gonorėją, pasirinko įvairius jos atsitikimus bei 
komplikacijas. Buvo gydyti įvairaus amžiaus ligoniai—vyrai, 
2 ir vaikai. Gydymas ir kitos Žinios matomos iš Iente- 
ės: 
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Kauno Univ-to Dermatovenerologinės klinikos albucid'u 
gydymo duomenys per 1939 ir 1946 metus. 


Diagnozė 
prieš pas-| Gydymas 


kiriant | albucidu 


albucidą 


Kiek laiko 
serga? 


Es d. Prostati-|0,5<6 per, 
tis--epi- |d. iš viso | 
didymitis(63 tabl.-|-, 


Gonokokai din- 


g0 po dienų, 
gavus albucido 


3 d. 


sin. Janet ir 
prostatos 
masažas 
vyr. 21 d.| Prostati- [Kaip I nr 
tis 
gonorrh. 
vyr.| 30 d.| Epididy- (0,56 per 
| mitis dex-| d. iš viso 
tra 63 tabl. 
vyr.|5 mt.. Gonor- |Kaip 3 nr. 
P rhoea | -|-Janet 
chron. |2 k. per 
dieną 
vyr.| 16 d.„Gonitis d.|Kaip 3 nr. 
Urethritis|-|- 7 ampl. 
gon. po 5cm 
(1,5 subs- 
tancijos 
kiekv.) 


mot.|60 d. Urethritis|0,5x6 per 
i 4-Cervi- | d. iš viso 
citis | 54 tabl. 


vyr.|120d.|Urethritis|Kaip 3 nr. 
chron. | |-Janet, 

du kartu 

per dieną 


vyr.| 9 d. |Urethritis|Kaip 7 nr. 
totalis 


mot.| 30 d.|Urethritis|Kaip 6 nr. 
Cervic. 


mot.[77 d.|Adnexitis.|Kaip 6 nr. 
Gon.bilat. 


vyr.|35 d.|Urethritis|Kaip 3 nr. 
tot. 


6 d. 


4d. 


S d. 


9 d. 


3 d. 


9 d. 


21 d. 


3 d. 


Ligonis 
sektas 
dienų 


Provo- | Rezulta- 
kacijos tai 


35 d. 


Zondai, |Pasveiko. 
(3 dienas, masažas, 
padieniui| ,„Berna“ 
ir vėliau| vakcina. 


kas 7 d.) 

8 d. Kaip 1 nr-|Pasveiko. 
(Iš prad- 
žių kasd., 

vėliau 

rečiau) 

42 d.: | Zondas, |Pasveiko. 
(kaip 1nr.), masažas, 

30l.Lug. 
1:3 

60 d. |Kaip 3nr.|Pasveiko. 
(Iš pradž. 
kasd., vė- 
liau reč.) 


35 d. | Zondas, |Pasveiko. 
(kaip Inr.)| Vakcina 
„Berna“ 


14 d. | Vakcina |Pasveiko. 
kas 3 d.| „Berna“ 


90 d. | Zondavi-|Pasveiko. 
(3d.kasd., | mas, 
3 kart kas| Vakcina 
Td.,vėliau| „Berna“ 


rečiau) 

21 d. |Kaip 7nr.|Pasveiko. 
(kaip Lnr.) 

47 d. —  |Pasveiko. 
(kas 3 d.) 

22 d. —  |Pasveiko, 
(kaip6nr.) 

21 d. Zondai, |Pasveiko. 


kaip 1nr.)| „Berna“ 
( Vakcina 
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1 o 
; Ss s2 
o |Diagnozė 5 3| Ligonis 
+. v 
I ž prieš pas- Gydymas 53 sektas Provo- 
Ž |» | 23] Kiriant |albucidu Š62| dienų | Kacijos 
5 | £ [2 F | albucidą 5“ 
13 2 58 


9 Imot.[30 d.| Vulvova- (0,54 per — — — 
m. ginitis |d. iš viso 
32 tabl. 
6 |vyr.| 6 d.|Urethritis|0,5X4 per| — — - 
m. ac-ante- d., iš viso 

rior 32 tabl. 
146 |vyr.| ? |Urethritis0,54 per| — -- -- 

m. 


ac. ante-|d., iš viso 
rior 21 tabl. 


15| 6 |mot.|14 d. | Vulvova- |0,5x4 per| — -- - 
m. ginitis |d., iš viso 
32 tabl. 

16| 2 |mot.|25 d.|Vulvova- (0,5X3per| — — — 
m. gimitis |d., iš viso 
| | 21 tabl. 


Išvados: Labai geri rezultatai gydant albucid'u suaugusių- 
ių ūminę, chroninę gonorčią ir ios komplikacijas ir visiškas ne- 
pasisekimas gydant vaikų gonorėią. Nė vienu atsitikimų nes- 
tebėta kurių nors šalutinių vaisto veikimo reiškinių. Nedidelis 
skaičius stebėtų susirgimų neduoda teisės daryti bendresnių 
išvadų. 

Zusammenfassung. 

Bei Behandlung mit Albucid der chronischen oder acuten Gonorr- 
hoe bei Erwachsenen- hat man sehr gute Resultate bekommen. Bei 
Kindern- im Gegenteil gar keine. In keinem Falle hat man Neben- 
wirkungssymptome feststellen kėnnen. Sschlussfolgerung  kann man 
daraus nicht ziehen der kleinen Anzahl beobachteter Fille wegen. 

Asistentų J. Mackevičaitės - Lašienės, K. Valterio, 
K. Labanausko ir K. Rimkaus 


V.D.U. Bendrinės patologijos ir patologinės ana- 
tomijos katedros 1939 metų apyskaita“). 
(Vedėjas prof. E. Vinteleris). 

Per 1939-tuosius metus Patologijos Instituto laboratorijoje buvo at- 
likta 1.710 makro- ir mikroskopiškų kliniškos medžiagos tyrinėjimų. 


I. PAGAL ĮSTAIGAS (RESP. ASMENIS), Iš KURIŲ PATOLOGIJOS 
INSTITUTAS GAVO TYRINĖJIMAMS MEDŽIAGA, PASTAROJI GA- 
LI BŪTI šŠITAIP SUSKIRSTYTA: 


A. Kauno m.: 


V D. U: -Chirurginė (klinika: Suisse asas 494 
V: D 0. Akušerinė klinika. žais ses ačenuesias 365 


*)  Žiūr. „Medicina“ 1929 m. 651 psl. ir 1940 m. 1 nr. 1928—1937 me- 
tų tyrinėjimų išvados bus paskelbtos vėliau. 


522 


SET 


SE A EA SN 83 
Ausų, Nosies ir Gerklės klinika „LL... zi 
D-ro V. A. Gusievo privati ligoninė .............. 38 
Kauno miesto ligonių kasa „L... eek kada kaunas 34 
Pir RD S S8NALOKIJA Tan a a a es ko 29*+*) 
Prof. Pr. Mažylio privati ligoninė „LL... .. o.) 27 
V. D. U. Odos ir Veneros ligų poliklinika ........ 23 
VD t AKL ISO IAEA ien a sė eat ms 10 d 
KS: D. Kalėjimo USONINĖ „aaa aria a aaa 9 
Prof. VI. Kuzmos privati ligoninė .............. 7 
D-ro J. Levitano privati ligoninė .............. 8 
D-ro J. Matis'o privati ligoninė ............ 4) 7 
L, R: K- Kauno NgONniMė sias dakais aras aa 6 
Gydytojų Specialistų privati ligoninė .......... 6 
V. D. U. Nervų ir Psich. ligų klinika ............ 5 4 
Kauno apygardos ligonių kasa „<... ..k 4 
D-ro B. Zacharino privati ligoninė .............. 4 
V. D. U. Vidaus Medicinos katedra ............ 3 
Dr. J. Basanavičiaus v. Karo ligoninė .......... 3 
Prof. Al. Hagentorno privati ligoninė .......... 3 
VD U.Valių: ligų? Klinika vi ies ia ij e 3 
D-ro Rabinavičiaus privati ligoninė ............ 33 
V. D. U. Stomatologijos katedra ..„.........4..| 2 
Kauno miesto Sav-bės Sveikatos skyrius ........ 2 
D-ras Ožinskaitė - Bergerienė ...........-..-|-- 2 
Kauno privatūs gydytojai ir istaigos, kurie atsiuntė 

po vieną objektą; IS“ViISO L Li5ieiiste rue ssas 11 

B. Provincijos: 

Panevėžio apskr. sav-bės ligoninė „9... 84 
Tauragės apskrities sav-bės ligoninė „L... 49 
Raseinių apskrities sav-bės ligoninė ............ 48 
Alytaus apskrities sav-bės ligoninė 2...) 44 
Šiaulių miesto I gORInė ask is iisaiseoie ie ies 28 
Utenos apskrities sav-bės ligoninė „L... 27 
Kėdainių apskr. sav-bės ligoninė „L... 26 
Šakių apskr. sav-bės ligoninė .............4.. 22 
Kretingos apskr. sav-bės ligoninė „L... 14 
Marijampolės apskr. sav-bės ligoninė .......... 13 
Panevėžio žydų ligoninė „ak ak aka kk usa uk kus 13 
Klaipėdos miesto ligoninė L... L kaka kanos 12 
Siiutosi aps S HEONNINĖ S aa aina eierekiana is a steel 9 
Telšių apskrities sav-bės ligoninė „L... 9 
Telšių Žydų IEONinė: L edkaainių Garas jarsdta e raeaiaat 8 
Šiaulių apskrities sav-bės akių ligoninė .......... 7 
Ukmergės apskrities ligoninė „Lk 1 
Maras HetTOVAS: L) eauie e asies o area a skalės a ana as aseles 7 
Mažeikių apskrities sav-bės ligoninė ............ 6 
Vilkaviškio apskr. sav-bės ligoninė .............. 6 
Klaipėdos Žydų LIgONINė Lseiuseissesialas e skis sia oe 3 
Seinų apskr. sav-bės ligoninė .........L.L k 3 
E ALAS AOL E ais la a eee o aa iela soja Ele a telao i 3 
io Biel VO ia 3 
Biržų apskr. sav-bės ligoninė ..........L... 4.4) 2 
Prof. Picek'as ir dr. Kazlauskas „4. akuekeoo) 2 


——— Ež 
**) Tai dažniausiai džiovininkų skrepliais įskiepytų ir paskui skros- 


tų gyvulėlių organai. “ 
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Rokiškio apskr. sav-bės ligoninė ............. 2 
Provincijos privatūs gydytojai ir įstaigos, kurie 
atsiuntė po vieną objektą, iš viso .......... 18 


II. PAGAL GAUTUS OBJEKTUS TIRIAMOJI MEDŽIAGA GALI 
BŪTI ŠIAIP SUSKIRSTYTA: 


Moters lyties organai ...... 743 
Virškinamasis aparatas .... 247 
Oda ir poodinė narveliena .... 201 
Limfinės liaukos ir blužnis „. 159 
Judėjimo organai .......... 99 
Kvėpavimo aparatas ........ 65 
Vyro lyties organai ........ 47 


Uropoetiniai organai ........ 
Endokrininės liaukos ...... 
Akis 'ir priedai susasesesuss 
Nervų AUdIASA aaa sean 
Jūrų kiaulyčių org. .......... 
ARIA dine siekia lao ina e raja e are 
Joo MIAAL ak i 
Neaiškios kilmės medžiaga .. 


A. Moters lyties organai, 
1. Gimtuvė (Uterus). 


Hyperplasia glandul. endometrii 148 
Carcinoma (adenoma malign.) 106 


Endocervicitis saaa ausis 93 
NO ELIAI a a a e 82 
GTAVIOITAS „asis o si drasiai sea 31 
Fibroadenoma (adenofibroma). 20 
Tielomyoma E aaepet ee slslekis 4 17 
ROC es eee aterinos 11 
SATCOMA „is isilkeseaias aa es 7 
i elagoii AAS RO o 7 
Polypus placentarius ........ 5 
Atrophia mucosae uteri ...... 6 
GA DeFaBta: (LD dis sea a 4 
pi dysao a TOS Ei 
Fibroepithelioma ||... 8 
Adenomyoma ......La.ik4k)- 3 
Chorionepithelioma .......... 3 


UDA CULOSiA „eee klavelese sienele oje 
Deciduos narveliai .......... 
Haemorrhagia mucosae ...... 
Mola hydatidosa ............ 
Placentos audinys su inilama- 
aki TS AAS 
Papilloma! (sausasis ses ssaljes 
Granulacinis audinys ........ 
Dysmenorrhea membranacea 
Fibrosis 
Polypus placentarius? ........ 
ao AAS AAA 
Atrophia mucosae uteri? 
Tubarculosia? Gaase esa ss sesės 
Išdžiuvusi medžiaga .......... 
Nekroziniai audiniai .......... 
Nieko ypatingo .........4.. 4.) 


TTT TT TT TTT 


2. Vagina ir išoriniai lyties organai. 


Carcinoma vaginae .......... 6 
„Giiapa i AAA AS 4 
Panaši į endometrium medžiaga 1 


Ulcus chr. labii minoris ...... 
Tuberkulų pavidalo padarai.. 
Maža medžiagos su uždegimo 

ai APT AGA 


3. Kiaušdėtys (Ovarium). 


CarcinOKa esse saiko sakmes 8 Corpus Juteuni:. Un eeaisomaojuio 
(GYBtOMA. Lusainalus aaa sai 6: "BibrOSIS" „Lisas da saaa 
Kato ga os e AA AO 2 „Adelioma G osarskarokiaskioas 
BASIOMYONMIA. + salsos ie sea ies 2 Luteininės ir folikulinės cystos 
"EubercnlOkis * Usa sasas ia latai 2 Ovarium cum corporibus fibro- 
GVNEIS aaa eo ee aros e ale 1 sis et haemorrhagicis ...... 
PEDIJOMA Nie a aaa iaja 1 Piktybinio naviko nerasta .... 
4. Adneksai, 
"TaDeFcUlOSIS: | Saaisšiaissie svajsiaeioje 8 Haemosiderosis ...........4.4- 
SalpiNgitis alus sa 2 +Paramėtritis: L akse esame sija 
(Ek AA a“. (2 MbDrOMIA „Gena k us k S 
CarcinhdMa G uveso suksis 1. AOCA—NeTABLA Ko ie seal gas aso 
Haematosalpinx infl. .......... 1 “ 
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5. Išvalos (Placenta). 
Thrombosis. Necrosis. Infiltratio purūlenta «L... k kaka kk ks 
6. Krūtis. 
S AFOINOTA ia as aka 38 TUberculosiė) L susssna soja o kidas 
MASTIŲS e aras eee k else aa Zi Pagets GISeaRė L is 
PibrosdėnomMa „esi saaa 17 Lymphangoitis carcinomatosa .. 
TiIbTOMA Liko S Kasa 4  TADOMA: = Galaealki alšlslo ses kaidraeia 
Infiltratio purulenta paniculi adi- I BY ai OO AAA S AAS 
ol NA TOS 3 
B. Virškinamasis aparatas. 
1. Lūpos. 
CArcINOMA Las kais ua 0 23 Haemangioendothelioma ...... 
ISO BECI a asa a sa aa 8 Pachyderlmia“ Gals osass 
Nina go L A A AAS 3 „BIEUKODIAKIA Lo esa k esa 
Lymphangioma 2... auka 440) 2 Papilloma inflammatum ...... 
Haemangioma „a sasio4kkko) 1. Randas: <. sasas aao a miss suejo 
2. Liežuvis. 
(APOINOMA asa a a aleja erai 2 ATMSdOIdOSIS! L aieaiear a ans avelanėa 
TUDEFCUOSiS“ Ska aaa ais 2 RKibrosarcomMa? :-5irkissssa sms 
NA DOLIA e a a aa aa 1 Ulceus chr. su atipišku epitelio 
OTOSSITIS LL ae are aras Aaaa Ia ka 1 SUS eee eee ais eee 
3. Burna. 
CBTOTNOMA as Sia ai ass 6 (GINEINIUS ss ese alėja 
Granuloma gigantocell. ........ 5. -Oleus CATON1CUN" „asis aimas oj asi 
(PUMOT MIRCUS Grei alele ele a leia a 2 Granulacinis audinys .......... 
(ranaloMai V aa a e Iie 2 L AktINOMYKOSIS L a i sias sis 
BIDrOMA Kosa sias is 1 AANEIOMA aa e ee a ane ei 
Fibroepithelioma .......i444 44) 1 Cystis ASTMOIdĖS: Likas aaa 
ŠAVBOMA aa ss laik AA EROMA eXUICGETANS. aaa na 
A DPONIDOMA eee aisiais era eis 1 
4. Ryklė, 
kgddajo or en A O 2. SAdeNOMAa" (Larinas ne lala kaj 
5. Skrandis. 
CareIOTMA | sresssiecaiip siela Alaiaeaė aa S gas a B 
HICŪS Pikasai as Seko aa medai 23 SATCOINA aaa ee iais sales, 
6. Žarnos. 
Carcinoma = ask šiesa ass asa 2 Hyperplasia et necrosis typhosa 
Ulcus chr. duodeni ............ 1 agminum Peyeri „4.4... u])) 
ADHSCASSUS sista slita malka ss ad 1 Jungiamasis ir raumenų audi- 
nys su nervų pundulėliais .. 
Nieko ypatingo „Lik kik k) 40) ų 
"T. Sėdimoji žarna (recitum). 
GATCINOMA 45 a ia a a aaa 5 Granulacinis audinys .......... 
Proctitis chTONICA „kama ana 4 Ulcus chr. thrombi organisati .. 
8. Vėdarėlis (appendix). 
AppendiciliS: siusis as uaia as 9 ISTENOSIS se išeis a 
"UDE FCDIOBIS ae Sass 4. Haemorrhagia Liu aissjasso 40 
Periappendicitis chr. .......... 4 2ODAIELALIO) a ias 
aLODrOSTasIS kale aaa 2. Nieko ypatingo „asus As 
„Liet. Medicina“ 1941 m. 4 nr. 4 I. 525 
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9. Rukė (anus). 


(UDE CULOSIS Jets ro uao a jaias are sie 1 Varices haemorrhoidales. Throm- 
PapNMIOMa: L sšjsarleseo see eisi 1 DOBIS- G isne i sios a aa 
10. Kepenys, 
CarclhoOmMa inas k siaaele asi ei 2. Cyatis. bIlATis suoces r anaskias 
Cholangitis purulenta. Abscessus Nodūs CaseOSUS kedes co 
hepatis. Cirrhosis biliaris ..., 2 Sugedusi medžiaga ............ 
11. Tulžies pūslė. 
(AaFCIHOMA Late iek ana analai LA aa 2 Galeulūs bIIAPIS skatonia skani 
12. Seilių liaukos. 
Punos MIXTUS aki usuos asas koi 3 -GapCINOMA Lanino ia aa es 
SialoadenitS a a 3 Inflammatio chris šius 
AV UNATOKMA, (o asrasisisieaisimeiaoje en 1 Mišri seilių liauka ............ 
TuberCUIOSIS: Ls aa ais keis e slelė 1 
13. Kasa (pancreas). 
Carcinoma' 1 ias des aso sko 2 Pancreatitis chronica .......... 
Peripancreatitis carcinomatosa .. 1 Endarteriitis chr. obliterans .. 
Sap ISO OO t Nieko yDAatiNmgo:. Ls Lane mesos 
14. Pilvaplėvė (peritoneum). 
PaDėrCHlOSiS:- Gaikee ses is eaaėio 1 PerNOonIūE uk real 
Carcinhoma: | sc akeks see soko 2 Nekroziniai audiniai ir fibrinas 
 aieariai a  AA 1 
15. Taukinė (omentum). 
CarcinomMa: aaa alėlo salele eto aaa 8 Granulacinis audinys .......... 
Steatonecrosis +„„...ehads4n--- 2 Inflammatio purulenta ........ 
EDIDIOGUS "A aaa 1 Limfocitų infiltracija .......... 
(GrAanUlOnMs kalva e eso < 
16. Pasaitai (mesenterium). 
(ŽAvciNOMa Liški sias sale isidye e oiseo 2 -SATCOMA Lasas sės lb ae A 
I'uberculosis Sis iškeaeosiadeė 2 EibrOomMa: ese des de ala eis 
17. Pilvo tuštymas. 
GTANUOMa L aa aaa als 2 Angiosarcoma! L. Sal asė ke siekas 


C. Oda ir poodinė narveliena, 


CareMOMa Sa ais alaeienae Lk aka 43 Cystis epidermoides .......... 
"FubercūlosiS Lia e ua siekis aaa 19 Fibrozinis jung. audinys ir rie- 
SarcomMa. Lasas als aa Dies 14 balai su kraujo išsiliejimu .. 
Dermatitis chronica ..........-. 11. RANTIOMA. aso sale e ala das Eiaa o 
GranulomMa sk sses ka sasas 140 Adenocystoma „Lasse aisisiao 
IntlAmraaliO LS kis as aaa a ata 9. Angioma. US Ass a ais ai 
Granulacinis audinys .......... 9. ARKHNnOMYKOSIS „is ss soja aleja 
Haemangioma ..........ep4--) 6 Hypernephroma .............. 
IDTOMA ii S Tais Aon Sa ie sieloje 9 Lymphangioma ...........--) 
Verrana (aids ie kas ana asies 8 Endothelioma ................ 
THICUS! ee eisi a area eee Šia 8 Melanoma inflammat. ........ 
IDOMA I Luras asies saaa 6 FibrožanthomMa ausies aisioieks 
Granuloma tuberculoides ...... 3 Fibroglioma reg. sacralis ...... 
NEUKINOMA es ae ale ae ai S 3 Haemangioendothelioma ...... 
Infiltratio leucocitaris strati adi- Granuloma gigantocellulare .... 
DOS AS a dis a aaa a a aa a aiai 3 Hyperkeratosis verrucosa ...... 
T UMOKIMIEIUS ae see a 3 Metaplasia ossea .....-......... 
+ NacVUS! Akmeniniai eee 2 EEIOMYOIMA! L: Kasis mas iaaana do 
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RIDTOLDOKMA“ Keiska auks eis e seras 2 Xanthogranuloma gigantocell. .. 
ADSO658US 1 Laseno TAS 2 Riebalinis audinys su limfinėmis 
TUDIASPEIOIAS ala aj keksas 2 JAU KUTeIISI aeleije ais Alelejelarėis 
IPADIJOTOS. Gauk auualja Gsaka vei 2: BVeLIMKBNIAI: akiosrskėsatuje satavaiajajo 
Lupuscarcinoma ........ek4)4) 2 Sudžiūvęs odos gabalėlis ...... 
Nieko: VYOALNHO se eeao Peiaaipieis 
D. Limfinės liaukos. 
HYDEEDIASIA: vaisias p eee DI E1DIOBIS: Late saeayerai a ins aaa 
Carcinoma metastaticum. ...... 31. TubėrcūloSiS?: i alans as asta alūs 
(T UDėFculOoBiS) Kale ašelė see oloje 29 Lymphangioma cysticum ...... 
Lymphogranuloma 2...) 9 Melanoma malignum .......... 
DAFOOIMA L 65 sieja ia kllo aee e ojee ae 1 BIDFOMA-! esaaureuve iais asas 
Metastazių nerasta ...........- 5. Catarrhus sinuum. „e ksėkalvas 
Lymphadenitis „„„„„...ekek)))) 4 Limfoidinis ir fibrozinis jung. 
SUOINYĖ ies eo saika rei 
2. Žabinkščiai (tonsilės). 
TODEIMNIŪS" Laaašikias ssiaa ie o a a kl 3 Hyperplasia chr. follicularis . 
3. Blužnis, 

1 G o P a 1 Lymphogranuloma? „L... 
Sugedusi medžiaga ............ 


E. Judėjimo organai. 


1. Kaulai, 
Osteomyelitis „4.4 sskkk--o s4. Carcinoma;  ieuls ses asas 
SAPOOMIA Gee asas ka seal ek a 9 Tumor malignus ......... sienas 
UDEFCULOSIĖ Gia a siais e ae ease 6 Inflammatio chronica .......... 
PerMaSUUS: aisleula es elala kiejėjoj „--„ 83 Perineuritis carcinomatosa? .... 
Granuloma gigantocellulare .... 3 Fibrozinis jung. audinys su chr. 
Exostosis et ecchondrosis ...... 3 uždegimo inflitratu .......... 
OSttS Larsas kas S ke e 2 
Tuberkulozės nerasta .......... 2 
2. Saąnariai, 
(PHDOFENIOSIS „ukeujes saaa 6 Gonitis chr. purulenta ....... : 
SaLCOALNA a asis ara esse eso 3 Reticuloendothelioma .......... 
ArthditiS CT Ls tealsassa bis ko as a „ 2 Kraujo krešulys: isisssks sus 
3. Raumenys. 
MOEITIS sie ssa aNasns S 5 Gabaliukas raumens .......... 
CarcinNomMa aus esss sanis asies 2 
4. Burzos ir raiščiai. 
Bursitis chronica ....... AIR 2 Fibrozinis hyalinizuotas audinys 
Tuberculosis ......... ass iška 1 Granuloma cum necrosi ........ 
5. Kaulo čiulpai. 

Gaucher narvelių nerasta ...... 1 Medulla ossea adiposa et oede- 

TOEONA  eieisje A peie a sioje o iaiai o 

6. Amputuota koja. 
Panarteniitis CHF ODHtSFADA Lasas areas a are aa as ala a eee e sieja k a koa ai 
F. Kvėpavimo aparatas. 
1. Nosis. 
Tuberculosis ........ s4v414+++4+ 10 Inflammatio purulenta ...... ia 
Rhinitis ChHTONICA. „Lisos uolas kais 67 -BapINOMA" Le akis as o us 
Ų 527 
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HaemangioMa „ese sensei kino B Ade6NOMA: > ae e aa 

B DFOMIA aa aie dsiars a a esa 3 GranulomMa „sašelssaissealaiao 

CarcihOmMa Ls ros sa 2 Granulacinis audinys .......... 

ks a a S 2 

š 2. Paranazaliniai urvai. 

SBAPOOMA Ni eis raleie aaa a a 2 Inilammatio chr. mucosae ...... 

CarcinOMĄ uses ele e ne 1- „Granuloma. less ss sunus suo 

HBO LIST AE e 1 Riebalinis ir jungiamasis audinys 
su leukocitų infiltracija ...... 

3. Gerklė. 

CarciNOmMa L tikiuos us oda a io 8 Endothelioma ...........4. oo) 

(Euperonlosis eee uses So 3. POlSDUS Liukas aka aka na 

AL EiES Troy ien 3: Uleus-ehHTOnICUmM: „es asas ko 

PapillOMa ss noulsksas an i . 


4. Eksudatas iš pleuros ir skrepliai. 


Navikiškų elementų nerasta .... 4 Baltyminė masė su eritrocitais ir 
Hmiacitalis Ll ienans so sian 


G. Uropoctiniai organai, 


1. Inkstai. 
"KUDBFOHIOSIS Laose a asara S 14: MSOlBOMaA Ve lkaisiaisisa sa erai a 
GAPCINOMA 2 skinais ra e ls LL GILTHOSIS S a 
Hypernephroma ........k.44)) o) 4 Degeneratio parenchymatosa 
DNeRyiiS a a ao 4 Leiomyosarcoma .......ee.--4- 
Adenosarcoma „L... kkkki) o) 1 Granulacinis audinys ........ 
HYDėrAeDHTOLA Gas a Nė kra aa 1 JHaemosiderošis 4444 ėssėsonos 
AdEnOKA eee eisi eee as 1 Nekrotizuoti audiniai, fibrininės 

kapsulės apsupti ............ 
2. Šlapimpūslė. 

GareiNOKNE Ac sea ai ABAP aaa ae o kiai 
ATCOKIĖ Lis ease i as a e eee o aaa 1 Exsudatum fibrinosopurulentum 
Leukocitai, epitelis ....-....-.. 1 

3. Urethra. 
Ria UA OO AGS 1 Polypus inflammatus .......... 
Urethritis chronica ............ 1 


H. Vyro lyties organai. 
1. Pauteliai (testis). 


t DErcUlOSIS A parks ka 4 -HYDODIASIA = i sias as iseese ke kai 
SeMiiomMa > aa ala sa sa 4 Periorchitis chronica .......... 
2. Epididymis. 
Epididymitis chr. purul. ...... 3 Spermatocelė: se sdsasisšad ss 
ENDETCOLOSIS ae aaa e aaa iso 4 Granuloma cum necrosi ........ 
3. Prostata. 
ACSNOMA" esa arai a e sa ss 5. "SarcINOMa. ss sasas ai a seis 
Hypertrophia adenomatosa .... 4 Hyperplasia adenomatosa ...... 
Prostatis chronica ............ 3 Sudžiuvusi medžiaga .......... 
4. Penis. 
[B ukla as) M S 1 Inflammatio et oedema ........ 
"EuberculOSiė a de sakus alų ae saaa 1 Granuloma praeputii .......... 
Pachydermia praeputii ........ 1 
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. 5. Funiculus spermaticus. 
Ša A A IAA SAS LA + 
6. Kapšelis (Serotum). 
SFUDEFEULOSIS e sala aras alanai a aa is 1 Fistula epitelisata ............ 1 
I. Endokrininės liaukos. 
(Gl. thyreoidea) 


EMA! Lia S a aa Iie pasa ao Lt: Straits: Lasa a asas laik 1 
AOAGNOLTA aa r A Saaia 11 Cystadenoma papilliferum pro- 
Hypertrophia epithelialis“  Hy- i En eina AA AA DSS ISA 1 
DeLEHOE: L isošrale see Aki a šia aaa 5 Atrophia et fibrosis ............ 1 
HSDOKTINOS ale aro e aros a au ais 5 Gl. thyreoid. gabaliukas ........ 1 
K. Akis ir priedai, 
IN ag a A S LGliOMa akos 1 
M CAFCINAMa Lane saaa a aaa ao e asa 4 Panophthalmitis purul. ........ 1 
INEIAMMAVO CHE aa aii aklai eee aaa 2.  Eoniunctivikis. ae sa idsisiaik as 1 
Melanoma malignum .......... 1 Plasmocytoma exulcerans .... 1 
SALONAS area a oze leke ma a asies asa 1 Melanosarcoma nerasta ........ 1 
Cylndromai Aadsenie saaa aka 1 Leukocitų infiltracija jung. audi- 
KO A ken ave aaa a a S E 1 


L. Nervų sistema. 
1 Smegenys ir apvalkalai, 


COA Oi e Aa ae 3 - Cysticercus cerebTi „<. ae 1 
MEniNgeOMA siais a aa ara eis eik a 2 Apskritų celių infiltracija .... 1 
Glioma malignum ............ 1 Randas su kraujo išsiliejimais 
Hyperaemia et haemorrhagiae (dura: Mater). Lise lene sus so 
punctatae cerebelli .......... 1 Nedaug leukocitų, eritrocitų ir 
Haemangioma Ela oda aids ala e as 1 žibrino (dura mater) ........ 1 


Gana naujas terminas yra meningeoma — smegenų plėvių navikams. 
Seniau tokie navikai buvo vadinami endoteliomomis. Tai balzgani, kie- 
toki mazgai, randami kietojoje arba minkštojoje smegenų plėvėje. Au- 
ga jie paprastai tik nustumdami kitus audinius, jų neinfiltruodami. 

*" Histologiškai navikas susideda iš plokščių celių pluoštų, palaikomų 
jungiamojo audinio stromos. "Tarp celių gali būti atskirų smulkių fibri- 
lių arba hyalininės tarpinės medžiagos. Tokiuose navikuose paprastai 
dar randama vadinamo „smėlio“ — tai koncentriškai sluogsniuoti kūneė- 
liai, pasidarę iš svogūno lukštų pavidalu susisukusių hyalinizuotų ir su- 
kalkėjusių plokščių naviko celių. Kalkių gali susikrauti ir stromoje bei 
indų sienoje, jeigu jos hyalinizuojasi. Angioplastinės tendencijos me- 
ningeomose nepastebima. 

Kai dėl jų kilmės, tai vieni autoriai jas kildina iš endotelinio sluogs- 
nio, dengiančio vidinį dura mater paviršių, bei iš dengiamųjų  arach- 
noideos celių. Kiti gi navikiškas celes laiko svetimais elementais, em- 
brionalinės raidos metu užklydusiais čia iš ganglinių sijų, iš kurių iš- 
plinta spinaliniai ganglijai ir sympathicus. Tuo būdu, meningeomos bū- 
tų neuroektoderminės kilmės, vadinasi, epiteliomos. 


2. Periferiniai nervai, 
INeNKojAS irdalssla mėsai ss žie ae 1 Nervų pundulėliai ............ 1 
M. Jūrų kiaulyčių organai. 


1. Blužnis. 


saaa g NO ST 3. HYDĖ-DIASIS sus asian Barai 2 
Tuberculosis .,..... ies maga 1 
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2. Liaukos. 


ŠDUDSCLOSIS Aa o ia ki 2 Tha 64518 as 2 
3. Plaučiai, 
"bc Nerasta se naksaina area 2 BrOncBINS Lasse ua as S 1 
4. Kepenys. 
TEbo Nenasta Kika ses aaa sa ula aa sa as aa ele aaa ae ia ais > d 
5. Ausis. | 
Ulcus chronicum „iskukkela so 4 Demo S si k aa sa aa 1 
OS TIDFOSA L areta 1 
6. Kraujo indai. 
"ThrompboDAIeDilis r sara aka Vanaea a A aaa a a ara i sea 4 
N. Neaiškios kilmės medžiaga, 
NATCOMA auiereroue maras a ae a 3 POLNALS S ease ais ka 1 
TIDTOMA šis e ika asis ee aa 1 Fibrinas, leukocitai ............ 1 
Trupinėliai iš riebališkai dege- Chondrosarcoma .............. 1 
MerBotų Cl): Lee sea aaa ka 1 Gryna bacilų kultūra .......... 1 
Abscessus subdiaphragmatis .... 1 Gl. parotis nerasta ........... i 
CaTCcINOMAa LG ubiėsekes ses aks 1 „AdenomMa: esse ans sa 1 
Cysta riebalinio audinio ........ 1 


Dr. St. Mačiulis. 


Panevėžio apskrities savivaldybės ligoninės 
1939 m. veikla. 


1-ji lentelė. 
Nuolatiniu ligonių apyskaita. 

Vyrų Moterų Vaikų Iš viso Mirė 10 
Liko iš praeitų metų ...... 62 84 23 169 
Per metus įstojo į ligoninę 2.067 3.188 886 6.141 
Per metus išstojo iš ligoninės 1.963 3.128 819 5.910 
MITĖ asis a aka 97 69 74 240 3,9 
Liko ateinantiems metams 69 75 16 160 

Ligonių suskirstymas ligų rūšimis: 

Vyrų Moterų Vaikų Iš viso 

1) Susirgusiųjų chirurg. li- 


SOMIS L Ai ai aa is 1.251 1.090 268 2.609 
2) Susirgusiųjų vidaus li- 

SOmMIiS lakia ai aka vaia 522 555 443 1.520 
3) Susirgusiųjų užkrečiam. 

MEOTOIS | ans e asas 98 63 85 246 
4) Susirgusiųjų venerinėmis , 

ligomis: ak aa 5 1 1 7 
5) Normalių ir sunkesnių 

BINAdYMŲ salsa aaa ien — 550 — 550 
6) Persileid. (abortų) ir 

MOteM ja, isl a ans — 666 2 666 
7) Nervų ir psichikos ligo- 

IS Udeina ejaalala ania pe aialo 18 36 1 55 
8) Akių ligomis .......... 34 38 20 92 
9) Ausų, nosies ir gerklės 

i a S S 139 189 68 396 

Iš AOL ST 2.067 3.188 886 6.141 
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Per metus 


II-ji 
Ambulatorinių ligonių lankymasis, 


Vidutiniškai vienai dienai tenka .. 
III-oji 
Padarytos operacijos. 

1. Chirurgijos skyriuje. 


RA. RS BP 


1-2 


10. 
11. 
12. 
13. 


14, 


15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


20. 


21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 


29. 
30. 


Trepanatio cranii 
Tonsillotomia ........ 
Strumectomia ........ 
Exstirpatio tumoris coli 
Resectio costae ........ 
Resectio ventriculi .... 
Gastro - entero - anasto- 
TILOBIS L e ie a asas aros 
Gastrostomia (Vitzel) 
Sutura intestinalis (rup- 
tura intestinalis) ...... 
Cholecystectomia j 
Laparotomia explorativa 
“3 (vulnus punc- 
tum abdominis) ...... 
Laparotomia (strangu- 
TatiO) i Žau jae eee ii aa 
Appendectomia  (acuta 
137, perforativa 24, chro- 
nica 548). aaa ae 
Herniotomia inguinalis 
(iš jų 7 inkarcer.) 
Herniotomia  femoralis 
(iš jų 7 inkarcer.) 
Herniotomia umbilicalis 
9 epigastrica 
Maryscae  haemorrhoi- 
dalies: ienas ei ies a 
Sutura  intestini post 
rupturam et hernioto- 
TIA Pla ialėje a ščaleleieie ais 
Hydrocele testis (oper. 
Winkelmanni) ........ 
Exstirpatio testis (tbc. 
TERLS) asa aa si 
Phimosis (incisio dorsa- 
Db Aaa AAA 
Exstirpatio uteri (my- 
Oma Meri). „kase sių 
Amputatio uteri (mMy- 
OMATULEKI): esa ossis 
Cystectomia (cyšta ova- 
o D A S 
Ventrofixatio et appen- 
dectoNIa (S 5 senele ainičie a 
Graviditas extrauterina 
Ruptura uteri (sutura) 
Exstirpatio  uteri (ca 


uteri) 


"BB Oo (UL V 


[| 
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lentelė. 
Vyrų Moterų Vaikų Išviso 
5.405 7.955 2.450 15.810 
15 21 7 43 
lentelė. 
31. Amputatio  recti (ca 
TECH) sa Aa aks aa 1 4 
32. Amputatio mammae 
(ca mammae) ........ 7 
33. Excisio labii (su liaukų 


34. 
35. 


36. 
37. 


38. 


39. 
40. 
41. 


42. 
43. 


44, 


45, 
46, 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 


52. 
53. 
54, 
55. 
56. 
51. 


58. 
59. 
60. 
61. 
62. 


pašalinimu del ca labii) 14 
Excisio labii (ca cutis) 4 
Exstirpatio (sarcoma 
retroperitoneale) 
Fistula ani (incisio).... 5 
Vasectomia  (hypertro- 
phia prostatae)........ 12 
Varices cruris (Moszko- 
wicz) 4 
Plastica labii leporini et 
cicatrices cutis 
Eliminatio calculi glan- 
dulae submaxillaris.... 2 
Sectio alta (calculus ve- 
sicae urinariae) 5 
Transfusio sanguinis .. 5 
Įvairios punkcijos .... 42 
Exstirpatio: 
a) bursitis praepatella- 
a A A 
b) lipomatis 
c) atheromatis ........ 1 
d) fibromatis 
e) hygromatis 
f) haemangiomatis 
g) verrucae 
h) metastasis 
Amputatio: 
a) humeri 
b) manus 
c) cruris 
d) femoris 
e) digitorum 
1) penis (del ca) 
Seguestrotomia sive in- 
cisio (del osteomyelitis): 
a) humeri 
b) femoris 
c) tibiae 
d) fibulae 
e) radii 
Extensio ir gipsas post 
iracturam: 


T 


LSLEB4ALA416-+1 
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531 


T 7 A ( iš 
58 
62: BV HUMIĖNĖ asus 20 87. D) ŽA6I6L L demas ned 18 
64. b) radii et ulnae ...... 11 88. c) paranephritici 6 
65 R TadU Žas Sesaro 30 89. d) perityphlitici ...... 4 
GO A) UNAS even 2 90: 6) "GONEL ZL ksalebia ka 9 
67. e) claviculae ........ 10 01. 1) ADAdOMINIS asas 5 
O EV COS: Zl aišia ua saus 23 92. h) paraproctitis ...... 6 
69; 2) Zemoris Gisiesššus 49 93. i) carbunculus nuchae 12 
TO IN EIDIAS see 28 Incisio phlegmones: 
, T 20 MDUIBĖ. Kika 8 94. A) CO Lesia 26 
, 72. k) tibiae et fibulae 29 95; Db) AAAKIS: sie 10 
h 73. 10 mallecHi Ls s sės 15 96. <) subpectoralis ...... 10 
74. m) sutura mandibulae 4 V DS a AS O 30 
75. Ar dišitorUM. aalies 8 98. e) antibrachii ........ 9 
78; 0) patellae  „užssiiaisa 5 092 2 -HUMETI: L eu a kio 4 
Repositio post luxatio- 100: g)/16moris sea deeivas 23 
i nem: 2017 M) GEDA ese 17 
įr ma AV BUMAPĖ Saias ais 17 108. Meris ss asivetelaja 28 
781 D) CUBiti Lansas a ease 8: 103 A)/Dėdis: iuiaasukeas 8 
vio nos < a AS 4. 04 X SOLO I aaa as 3 
80. d) patellae .......... 1 105: Panaritium dasnese 13 
81; SI PAC akis io iro 2 106. Cystoscopia (paprasta ir 
82. Extractio dentis ...... 13 su kateterizacija)...... 21 
83. Corpus alienum (elimi- 107. Rectoscopia „eku 3 
Natio) < Žuecistasaatieojo 14 108. Gipso lovos ir gipso 
K 84. Pirmykštės žaizdos su- tvarčiai (coxitis tbc. ir 
f SIUVIMAS Lise ke sa 40 spondylitis tbc. atve- 
! 85. Žaizdos tualetas ...... 10 LS TU S ri AN 65 
Incisio abscessus: 109. Prolapsus recti. Plastica 
86; 4) capItis L aipiadinuso 1 modo Thiersch........ 3 
Iš viso Chirurginiame skyriuje padaryta operacijų ........ 2.014 
Tame: skaičiuje AMDULAtOKINniŲ „vede atudisiae ioje sese eee ep 56 
2. Gimdymo skyriuje. 
; 1. Abrasio uteri,......... 373 18: ZPUNCHOS is srsikneta iis 17 
P 2: Pertubatio. va dasdiulės 23 19. Exstirpatio gland. Bar- 
ž 3. Dilatatio cervicis uteri 8 Hal k a a 3 
b 4. Ventrofixatio (modo Do- 20. Amputatio cervicis uteri 2 
leris su appendectomia) 45 21. Adnexotomia ........ 4 
5. Colporhaphia ant. .„... 18 22. Exstirpatio polyp. cervi- 
r" 6. Perineoplastica ...... 25 AL Uu ta a a PA 12 
; 7. Amputatio uteri del 23. Excisio probatroria .... 6 
mMyomoS L. As 22 24. Transfusio sanguinis.. 1 
8. Exstirpatio totalis del 25. Eliminatio pessarii in- 
myomos uteri | os 1 CArCeKati Lia se sasas 1 
B Ss US B A Lė lio 4 
10. Graviditas extrauterina 17 27. Decap MO sai Š 
117, (CYBtA OVAL arenai 13 28. Forceps dai a 13 
r 12. Interpositio uteri ...... 2 29. Sectio caesarea ........ 7 
: aš Ė 30. Laesio. placentae ma- 
13. Plastica cervicis uteri 4 
4 o A 5 DNAALS: Ls ss as 14 
14. „-GolDOtomia: Žsuseusao 3 3. Exstirpatio  (sėdimoje 
į 15. Cystoscopia „Lukos 3 padėtyje) „„„„akakio 7 
S a ai PSAS 12 32. Versio in pedes ...... 10 
17. Laparotomia probatoria 2 33. Ovoparacentesis ...... 5 
Iš 
* Iš viso Gimdymo skyriuje padaryta operacijų „2... 686 
ją 532 
A 
i 
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3. Akių skyriuje. 


1. Enucleatio bulbi ...... 8 9. Eliminatio corporis alie- 
2. Evisceratio bulbi ...... 2 ni COPNEeAe: že unedas “| 
3. Extractio cataractae .. 11 10.  Operatio entropii et tri- 
4, Cyclodialysis L 5 chiasis“ 2 9 
ž AŠ eik glaucoma- 1 11. Expressio folliculorum 
6. Ablatio prolapsus iridis trachomatis es teo 52 
et plastica  conjunct. 12. Excochleatio chalazii „„ 11 
vulner. corn. LL. 5 13. Electrolysis trichiasis .„ 13 
7. Plastica  conjunetivalis 14. Exstirpatio sacci lacri- 
vulneris corneae ...... 4 Imalis Isos Sese 20 
8. Ablatio pterygii ...... 3 15. ŽNOKIOS Larsenas lsvarateteva 179 
Iš viso Akių skyriuje padaryta operacijų........9 k 330 
Tame skaičiuje AmMDUlAtOKIDIŲ Le sejetea eee aso a an ao aaa 276 
4. Ausų, nosies ir gerklės skyriuje 
a) Ausų operacijos: 20. Electrocoagulatio hae- 
1. Antrotomia simplex... 39 mangiom. nasi ........ 2 
ai = „bilat. 5 21. Extr. corp. alieni nasi 1 
3. Operatio radicalis auris 73 22. Exstirp. ca nasi +. 1 
4, 45 2 a 23. Caustica nasi ......-... 9 
DINĖ. GSi Kk 1 24. Suturae vulner. nasi.. 2 
5. Paracentesis .......... 83 
6. * DIlAatS os 25 c) Burnos, ryklės ir gerk- 
7. Extractio polypi auris .. 11 lės operacijos: 
a S O L Aka 20 25. Adenoidotomia ........ 90 
is Š ; 26. Tonsillectomia .-.--... 143 
10. Incisio abscessus auris 2 Ją os S 2 
11. Incisio absc. retroauri- = £ —11 12 
A M aa S 1 29. Laryngofissura (ca la- 
b N iš A TYNĖ) (S ae da sa aaa 2 
2 Noales Gpelacijas 30. Exstirpatio  fibromatis 
12; Ks bagi 2 a: Aika 31 plicae vocalis.......... 5 
žo Neo E a, em 1 31. Extr. corporis  alieni 
14. Operatio radicalis ma- oesophagi IS 3 
ss BIO ia skas 5 32. Bronchoscopia ........ 2 
15. Exstirpatio tumoris sin. 33. Incisio absc. peritonsill. 48 
A i ay a 1 34. Incisio absc. sublingualis 9 
16. Extractio polypi nasi.. 24 39. 5 „retropharyng. 2 
17. Operatio sin. ethmoida- 36. „ trontalis 1 
IA osios Sa 6 37. » „„Tretrooesophag. 1 
18. Resectio subm. septi nasi 11 38. Incisiones įvairiose vie- 
19. Electrocoagulatio  lup. TOKS Sasuke 15 
a O S TSS 13 39. Exstirp. tumoris linguae 1 
Iš viso Ausų, nosies ir gerklės skyriuje padaryta operacijų 332 
Tamė skaičiuje ambulatorinių „oe esa se mases areas sai 70 
Visuose ligoninės skyr. padaryta operacijų: a) stacionarinių 2.964 
žų Ž 2 Ž 5 b) ambulatorinių 402 
Iš viso 3.366 
IV-ji lentelė. 
Mirė. 
1. Chirurgijos skyriuje: 
a) DO —ADETaCIjJOSs os Kespsmaisie pieseleisaie dede ae a e Senis 25 
DJDe L6B6TaCIJOS ak ssias nailonas aleks aa e aa aa ee 39 
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2. Vidaus, vaikų ir užkrečiamųjų ligų skyriuje „L... 166 
3. Gimdymo ir ginekologijos skyriuje: 

a) DO -ODOLaCINOS 12 re siais e eee eee ie area Aaa ass 2 

Bb) De  ODAFAacIJOS- 55. ses e e aa e aa a iais aa e a ae 8 

ESS TE ST aki aa a a AE 240 


V-ji lentelė. 
Mirties priežastys. 


1. Pilvo plėvės uždegimas 27 9. Apdegimas «............ 4 
2: Kraujo „užkrėtimas Šiek 42 10. Apsinuodijimas ........ 30 
> iar es A 26 11. Užkrečiamosios ligos .... 11 
X aučių uždegimas, gan- m= 
grena, plėvės empyema 32 12. Žarnų apsisukimas Sienos 2 
5. Sunkūs sužalojimai .... 6 13. Inkstų uždegimas ...... 2 
6. Smegenų uždegimas.... 21 A EOS EOS os eiareisiese sa 19 
7. Plaučių džiova.......... 10 — —— 
8. Piktybiniai navikai .... 8 ESS sias kasi 240 
VI -ji lentelė. 
Ligonių suskirstymas pagal gyvenamąsias vietas. 
Ligonių Dienų Ligonių Dienų 
skaič. skaič. skaič. skaič. 
1. Panevėžio apskr. 3.931 50.801 11. Tauragės 32 3 44 
2. Biržų a 643 | 8.875 12. Panevėžio miesto 479  5.137 
3. Rokiškio A 172 2152 13. Panevėžio apyg. 
4. Šiaulių S 139  1.998 lig. kasos 329  6.106 
5. Utenos 2 60 929 14. Susisiek. m-jos kas. 84  1.198 
6. Kėdainių a 33 280 15. Geležinkeliečių 111  1.363 
7. Raseinių pr 2 26 16. Karių 117 1.510 
8. Ukmergės „ 26 318 17. Polic. tarn. 6 56 
9. Zarasų 0 4 45 pi — TAS 
10. Kauno e 2 11 Iš viso 6.141 80.849 
VII -ji lentelė. 
Rentgeno kabinetas. 
1. Rentgeno nuotraukų padaryta  2.767 
2. Rentgeno peršvietimų 528 
3. Rentgeno spinduliais gydyta 358 asm. 956 seansai 
4. Kvarco lempos „ Ši 347 „ 2496 4 
VIII -ji lentelė. 
Ligoninės 1939 metų piniginė apyskaita. 
A Pajamos. 
1: "Iš stacionarinių Hgonių a Sass a arai 447.916 
2 I Ž5OD6LACHAS 41 aa sia eee a aaa ana aka ab lė kio 186.378 
“8 Už pagalbą SIMAYVĖMS Luis asavalajas ale e era aaa aa 19.250 
4. Už vaistus, tvarsliavą, perrišim. ir kita „2.2... 18.956,57 
5. 15 ambulaiojinių  HEOniUŲ „siena sa sea eis a 32.912 
6. Rentgeno kabineto pajamos „LL. k kaka kak 46.749,20 
io malamMOs a ala as ai eee e a a S 9.982,91 
La Tiš O MA a ka Lt. 762.144,68 
Išlaidos. 
1; „Atlyginimas tarnautojams „Gšsiusieeinė so sv seal ss ka 288.178,90 
2:2 RaštiNės -ABIAIdOGS "2 e o i ae a k js 6.127,04 
3. 


US ai a ua Aa a Ai aa ais aa S 20.681,42 
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a Aa S A A 18.119,85 
BULŲ LUGINA aaa eo aaa aa e ra ae a ee 37.833 
Ūkio ir švarai palaikyti išlaidos „2.42. k bk 15.388,72 
Išlaidos inventoTiOi IsigyŲ Liss cs sias alka ešas 21.372,46 
TAINIGOS UI LAISVE 4 ae as as S ae ii a 2.192,40 
Išlaidos įvainiėtas TeikalaMs Aso ssasiujavns aaa ja eio elass 4.430,21 
Maistūi los saika ss aaa a a aa aa ar aaa L 91.108,14 
Vaistams, chirurg. medžiagai ir tyrimams „<... 131.917,56 
Drabužiams ir SkalbDIniaMS: vsisuas usienio aaa eee enas ei 12.506,28 
EEB S Išlaidų V i oe Lt. 649.855,98 
Ligoninės 1939 m. grynos pajamos „Lek k kak k nk 112.288,70 
Balansas Ai ia anei sias a aaa 762.144,68 
Vienam ligoniui išlaidų per dieną tenka 8,04. 

- IX. Ligoninės personalo sudėtis 1939 metais. 
Vyresnįjį personalą sudarė dešimts gydytojų: 
St. Mačiulis — ligoninės direktorius ir Chirurgijos skyr. vedėjas, 
M. Marcinkevičius — Vidaus, vaikų ir užkreč. ligų skyr. 
vedėjas, 

Vl. Dalinda — Akušerijos ir ginekologijos skyr. vedėjas, 
A. Bridžius — Akių skyr. vedėjas, 
J. Statkevičius — Ausų, nosies ir gerklės ligų skyr. vedėjas, 
O. Varnauskienė — Rentgeno kabineto vedėja, 
V. Gutauskas — Chirurgijos skyr. vyresnysis asistentas, 
J.Stancevičiūtė — Vidaus, vaikų ir užkreč. ligų skyr. asistentė, 
J.šegamoga — Chirurgijos skyriaus asistentas (nuo gegužės mėn. 
perėjo dirbti į Chirurg. Universiteto kliniką ir jo vietą nuo birželio 
mėn. 1 d. užėmė V. Žemaitis), 
A. Gudonis — Chirurgijos skyriaus asistentas, pradėjo dirbti 
nuo VIII. 1 d. 
Ūkio daliesir kitas personalas. 
Ūkio vedėjas „eau a o 10 VANĖIOS asis aa da aid 2 
S 1 1 Slaugytojos „Lk. 26 
ASP Bao a ua a a 12. Skalbėjos „Luedksekas ks 7 
Ž 2 | 29 SANITAPAS emo i as 1 
Air ej ias ži 14. Virtuvės tarnaitės ...... 4 
K rikis Ža ik 15; "Sodininkas. Aaldėusjs sa 1 
Raštininkai „24 34 16) Sargai 3 
Skalbinių prižiūrėtoja.... 1 17. Pasiuntinys 0 1 
Krosniakurys - mechanikas 1 —— 
TiapDoTantė: Uakos e aaa 1 A BIS O 69 


Iš viso ligoninės personalo buvo 79. Vidutiniškai vienam tarnau- 
tojui teko ligonių per dieną 2,8. 


Mažiausias ligonių skaičius buvo rugsėjo 24 d........... 142 lig. 
Didžiausias ligonių skaičius buvo kovo mėn. 16 d......... 218 
Vidutiniškai kasdien ligoninėje būdavo............ 221,5 „ 
Vidutiniškai kiekvienas ligonis gulėjo ligoninėje ........ 13 dienų 


Ligoninė iš savo apskrities gyventojų ima po 5 lt. už parą, o iš sve- 
timų apskričių gyventojų — po 6 lt. Už ambulatorinį apžiūrėjimą 
— 2 lt. Už operacijas — pagal taksą, nuo 10 iki 150 lt. 

1939 metais pajamos viršijo išlaidas 112.288,70 lt. Jeigu Apskr. 
savivaldybė neskaitytų nuomos už ligoninės būstines 37.833 lt., tai 
pajamos viršytų išlaidas 150.121,70 lt. 

Spausdinti darbai: 
Žinios apie Panevėžio apskr. savivaldybės ligoninės 1938 m. veiklą 
(„Medicina“ 1939 m. 12 nr.). 
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Referatai. 
VIDAUS LIGOS. 


10. E. St. Jacgąues (Montreal): Hepatorenalinis sindromas ir 
jo gydymas. (,„J. Internat. Coll. of Surg.“ 1939. II. S., 295 p.). 

Hepatorenalinis sindromas stebimas po didelių pilvo srities opera- 
cijų ir tais atsitikimais, kai padidėja toksinių medžiagų kiekis kraujyje, 
pvz., nusideginus arba pamažu beyrant piktybiniams augliams. Savo 
chemiška prigimtimi šitos toksinės medžiagos esančios polipeptidai. Šito 
sindromo atsiradimas ligoniui esąs pavojingas. Jis remiasis kepenų, 
kurios turi toksines medžiagas paversti šlapalais, nepakankamumu, tei- 
singiau, inkstų sutrikimu, kurie (inkstai) pakankamą šlapalų skaičių ne- 
beišskiria. Pirmieji šitos ligos simptomai esą neramumas, mieguistumas, 
paskui delirium ir koma. Ureos kiekis kraujyje kylas, o natrio chlorido 
kiekis krintąs. Gydymui įvedamas hipertoninis valgomosios druskos 
skiedinys; rekomenduojamas natrio bikarbonato, brandy, natrio chlorido 
ir juodos kavos mišinys. Esą svarbu prieš operuojant ištirti kepenų ir 
inkstų funkcija. A. Vileišis. 

11. R. Bogacert: Priapismus bei Leukimie. (Priapismus leu- 
kemijos metu) ( „Ars medici.“ 1939 m. 12 nr., 714 psl.). 

Priapismus galįs būti pirmas myeloidinės leukemijos požymis. Jis 
atsirandas, žymiai padidėjus leukocitų skaičiui, arba pritvinkus didelei 
leukocitų masei, arba susidarius varpoje fibrino-leukocitų krešuliams. 
Priapismus kartais būnąs labai skausmingas, todėl esanti reikalinga skubi 
pagalba. Morfinas ir kiti analgetica nedaug tepadedą. Kaverninių kūnų 
punkcija, siurbėlės (dielės), novokaino įšvirkštimai irgi nepageriną sto- 
vio. Kaverninių kūnų incizija palengvinanti skausmus, kartais visiškai 
išgydanti priapismus'ą, bet esanti susijusi su dažnais sunkiais užkratais. 
Pašvitinus perineum'ą arba visą kūną rentgenu, skausmai pranyksta tik 
po 14 dienų. P. Lambin švirkštęs moranyl'io, kuris atitinkąs 
vokišką germanin'ą. Po pirmųjų dviejų injekcijų pacientui nebe- 
skaudėję, o po savaitės priapismus pranykęs. Iš viso suleista 2,5 gr mo- 
ranylio. Moranyl'is veikiąs mažindamas krešėjimą. 

R. Bogaert aprašo vieną atsitikimą, kur 36 metų amžiaus vy- 
riškis jautęsis 6 mėnesius silpnas ir pavargęs. Vieną rytą nubudęs su 
stipria ir skausminga erekcija, kuri neatsileidusi. Skausmai vis didėję, pa- 
cientas negalėjęs miegoti, mikcija buvusi skausminga. Po septynių dienų 
atvykęs į kliniką. Diagnozė: myelodinė leukemija. Terapija: blužnis 
švitinta 2 kartus per savaitę po 25 r.; skausmams numalšinti suleista į 
veną 1 gr germanin'o; ligonis 6 valandas jautęsis gerai, po to vėl atsiradę 
skausmai; po dviejų dienų duota vėl 1 gr germanin'o i. v., pasėkos tos 
pačios; po kitų trijų dienų įšvirkšta dar kartą germanin'o — skausmai 
pranykę, priapismus pranykęs tik po 3—4 savaičių rentgeno švitinimo, 
per tą laiką leukocitų skaičius kritęs nuo 470.000 iki normos. Kitiems 
autoriams pasisekdavę priapismus panaikinti vien germanin'o injekcijo- 
mis, nors leukocitų skaičius ir buvęs dar didelis. Tat esą del to, kad ger- 
manin'as veikiąs tuo geriau, juo anksčiau pradedama gydyti. 

. A. Vileišis. 

12. R. Roots: Lisatis ipriitmūrgistuse kasuistikale. (Nusinuo- 
dijimo yperitu kazuistika) („Eesti Arst“, 1940 m. 12 nr., 808 psl.). 

1937 metais Viimsi'je, netoli Talino, vaikai kapstęsi po šulinį. Šu- 
linys buvęs jau nuo I-ojo imperialistinio karo laikų nebenaudojamas. 
Jame vaikai radę šovinį. Bandę jį išardyti. Bekrapštant, sprogęs. 2 ber- 
niukai buvę vietoje užmušti. Trečiam, 12 metų berniukui, buvusios nu- 
trauktos abidvi rankos ir abidvi blauzdos. Ketvirtas šešerių metų ber- 
niukas buvęs lengvai sužalotas. Juodu atgabenti į Talino Centrinę ligo- 
ninę, kur, iš pradžių įtarta, o padarius analizes, rasta, kad vaikai apnuo- 
dyti yperitu. 
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Trečias berniukas greit miręs. Šito berniuko tėvas, išnešęs jį iš 
nelaimės vietos, buvęs sulaikytas ligoninėje ir kitą dieną (po 24 val.) jam 
atsiradusios ant rankų ir pilvo (tose vietose, kurias lietęs nešamas vai- 
kas) pūslės. Iš ligoninės paleistas tik po 6 savaičių. 

Ketvirtam berniukui išsivystę sunkūs yperitinio  nusinuodijimo 
reiškiniai. Po 24 val. ant jo kūno, įvairiose vietose, atsiradę daugybė 
pūslių. Ligonis buvęs apatiškas, akių vokai užsimerkę, ant dešiniojo vir- 
šutinio voko buvusi didelė plyšusi pūslė. 3-čiaą ir 4-tą diena pūslės trū- 
kusios, jų vietoje išsivysčiusios didelės odos opos. Balsas šaižus, vėliau 
visai pranyko. Nenoras valgyti; bendrinis išsekimas. Šlapimų 5-tą ligos 
dieną buvę 400 cem, 6-iąa ir 7-ta po 50 ccem. Hemoglobino kiekis visą 
ligos laiką kritęs. Temperatūra — 39“-40“, prieš mirštant t“-ra buvusi 
aukščiau kaip 417. Gydymas buvęs nesėkmingas. Mirtis užėjusi su ben- 
driniu nusilpimu ir plaučių edema. 

Skrodė pats autorius. Rasta daug sunkių opų ant dešiniojo krūtinės 
ląstos šono, dešiniosios rankos, riešo, 6 opos ant blauzdos, ant dešiniosios 
šlaunies ir pėdos. Vietomis oda nusilupusi. Ant kairiosios blauzdos dvi 
nedidelės žaizdos (nuo sprogimo). Larynx, trachea ir bronchai turėję 
katarinio uždegimo reiškinių. Kairiųjų plaučių apatinėje skiltyje buvusi 
brochopneumonija. Skrandžio gleivinė katariška, dvylikapirštėje žarnoje 
nedidelės opelės. Širdies raumenys, kepenys ir inkstai parenchimiškai 
degeneravę. Blužnis labai suputusi; minkštųjų smegenų apvalkalų indai 
išsiplėtę, smegenys edemiški. 

Patologo-histologiškas tyrimas: Odos opelės negilios. Opų dugno 
paviršius padengtas jungiamuoju audiniu, kuriame infiltravęsi daug ma- 
žų, apskritų narvelių; kapiliarai neaiškūs. Aplink juos neaiškios struktū- 
ros raudonieji kūneliai. Opos kraštų Malpighi'jaus sluoksnis nekroza- 
vęsis. Gilesnėse opos vietose, ypač pakraščiuose, kraujo indai išsiplėtę. 

Deskvamuotose odos vietose buvęs vietomis tik raginis sluoksnis, 
vietomis visas epitelis atsiskyręs. 

Blauzdos žaizdos, kurias padariusi skeveldra, sienose buvę rasta 
įvairių amorfinių masių, riebalų nekrozės ir granuliacijos pradžia. širdies 
raumuo fragmentavęsis, parenchima padrumzlėjusi. Kepenyse veninė stazė. 
Kaulų čiulpų indai išsiplėtę. Apie juos infiltracija, vietomis kraujosrūvos. 

Sužalojimai buvę sunkūs, nežiūrint to, kad dujos bomboje išbuvo 
17—18 metų. Iš dalies tat pareiną nuo to, kad vaikai buvę labai arti 
sprogimo vietos. Į ligoninę buvę atgabenti tik 9-tą dieną, nes iš pradžių 
niekas neįtaręs, kad bomba būtų buvusi dujinė. Tat rodą, kad mediciniš- 
kas personalas turįs būti ir taikos metu pasiruošęs dujiniams suža- 
lojimams. A. Vileišis. 

13. Liselotte Oberheid (Miūlheim-Ruhr): Ūber Blute- 
gelbehandlung. (Apie gydyma siurbėlėmis)  („Miūnch. med. Wschr.“ 
1940 m. 35 nr., 942 psl.). 

Seniau gydytojai mėgdavo gydyti nuleisdami kraujo iš kraujagys- 
lių arba pastatę siurbėles (dieles, hirudo medicinalis). Šiais laikais siur- 
bėlės (dielės) vėl pradedamos vartoti. Taip, pvz, Bottenberg sako, 
kad siurbėlėms statyti indikacijos esančios plačios: siurbėlės tinkančios net 
centrinės nervų sistemos susirgimams gydyti. Autorė indikacijas žymiai 
susiaurina. Ji stebėjusi 200 ligonių, gydytų siurbėlėmis. 

Buvę 20 thrombophlebitis atsitikimų. Pastačius siurbėles, skaus- 
mai sumažėję ir visiškai pranykę; greit dingęs sutinimas. 

Vienam 50 metų amžiaus vyrui jau 20 metų buvusios išsiplėtusios 
visos apatinių galūnių venos; iš pradžių buvusios pastatytos 6 siurbėlės, 
kita dieną — 2, dar po dviejų dienų — 9 ir po kitų 2 dienų — 3 dielės; 
temperatūra kritusi nuo 39? iki žemiau 389. Iš viso buvę pastatyta 79 siur- 
bėlės; po 3 savaičių pacientas nebeturėjęs karščio, išsiplėtusieji venų maz- 
gai žymiai sumažėję. 


537 


CM 


- 64 


Siurbėlėmis buvę gydyti 69 pleurito atsitikimai. Iš jų 48 atsitiki- 
mais buvę ir plaučių uždegimo reiškinių. Visais atvejais gauta gerų re- 
zultatų. Tik viena 47 metų amžiaus pacientė, sirgusi sunkia gripine 
pneumonija ir turėjusi sutrikusią kraujo apykaitą, mirusi. 

Gerai sekėsi gydyti endo-, perikarditas, pastatant dieles ant širdies 
ploto. 

Begydant dielėmis ischias, iš 17 atsitikimų 6 visiškai pasveikę, 8 pa- 
gerėję, 3 likę kaip ir anksčiau. — Iš 8 myalgijų juosmens ir kryžiaus srityje 
4 pasveikę ir 3 palengvėję. — Gydant neuralgia n. trigemini ir migreninius 
skausmus, visiems tuojau pranykdavę skausmai; bet tik vienas visiškai 
pasveikęs, kitiems po kelių dienų, geriausiu atveju, po poros savaičių, vėl 
pradėdavę skaudėti. — Galvos skausmai del hipertonijos visiems 8 ligo- 
niams pranykę. — Tonsilių pūlynai, po anginos, difterijos arba skarlati- 
nos patinusios kaklo liaukos irgi buvusios sėkmingai gydomos dielėmis. 
— Heissler tvirtinas, kad siurbėlės indikuotinos ir flegmonoms gydyti, 
bet autorė negalėjusi to patikrinti. 

Vienam ligoniui buvusios pastatytos dielės ant dešiniojo krūtinės šo- 
no. Po 2 metų jis susirgęs vėl pleuritu, šitą kartą kairiosios pusės. Vėl 
siurbėlių terapija. Po 24 valandų buvęs stebimas toje vietoje paraudimas 
ir patinimas, senoje vietoje irgi paraudę. Atsiradęs niežėjimas, pakilusi 
temperatūra, subjektyvus pablogėjimas. Po daugelio savaičių buvusios 


- vėl pastatytos siurbėlės, ir vėl gauti tie patys reiškiniai. Tat aiškinama ši- 


taip: įkandusios dielės apkrečiančios organizmą nežalingais siurbėliniais 
bacilais. Organizmas pagaminas antikūnius ir, kartotinai apkrėtus tais 
mikroorganizmais, antigenai reaguoją su antikūniais.  Pasireiškianti 
anafilaksija. Be to, siurbėlinės bakterijos, būdamos subtilis šeimos, 
stabdančios stafilokokų augimą. 


Išvados: 


1) siurbėlės gaminančios medžiagą — hirudiną, kuri mažinanti 
krešėjimą, kas nedaug tereiškią gijimui; 

2) jos veikiančios prieš uždegimą; 

3) sužadinančios didelę hiperemiją; 

4) lygiai taip veikiančios ir limfa ir tuo būdu padedančios paša- 
linti uždegiminės liekanas; 

5) ar siurbėlinės bakterijos veikiančios, kaip nespecifinė dirgina- 
moji terapija, nežinoma. A. Vileišis. 


VAIKŲ LIGOS. 


14. Thoenes, F.: Cukraligė vaikų amžiuje (Das Diabetes melli- 
tus im Kindesalter), (,„Kind. Prax.“ 1938 m. 9 nr., 383—388 psl., ir 10 nr. 
431—445 psl.). , 

Cukraligė vaikų amžiuje sudaranti vos 196 bendrinio šitos ligos skai- 
čiaus. Ligi neseniai ji apskritai nebuvusi pediatrų nagrinėjama, 

Cukraligė esanti konstitucinė, paveldima, šeimyninė liga. Išryškiną 
ją tam tikri momentai, kaip, pvz., brendimo pradžia, kai vykstąs persta- 
tymas visame vidaus išskyrimo aparate su sinergetinių arba antagonis- 
tinių reguliacinių funkcijų pakitimais ar iškritimu, arba infekcijos, kurio- 
se asmenims, turėjusiems ligi šiol taisyklingą, kitų hormonų pakanka- 
mai reguliuotą, medžiagų apykaitą, infekcijos apsunkintiems įvykstan- - 
čios glikozurija ir glikemija, kaip nekompensuota cukraligė. 

Angliavandenių apykaitoje dalyvauja, greta Langerhans'o salelių, ner- 
vų sistema, jeknos ir raumenys, kas turėtina galvoje gydant cukraligę, 
ir šitas gydymas negalįs remtis vien tik pavaduojamąja hormonine tera- 
pija.  Cukraligės gydymo tikslas esąs atstatyti angliavandenių apykaitą, 
sunormuojant asimiliaciją ir retenciją. 

Priešinsulininėje gadynėje buvę rūpinamasi pasiekti šitas tikslas tai- 
kant komplikuotą dietą, paremtą angliavandenių tolerancija. Šitų gy- 
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dytojo ir paciento pasiektų pastangų padariniai buvę labai menki paly- 
ginti su padariniais, gautais taikant insuliną — pavaduojamąją hormo- 
ninę terapiją. Šiandien žinome, kad insulinas esąs būtinas angliavande- 
nių apykaitai sunormuoti ir kūdikio organizmui normaliai vystytis. 

Tačiau, greta šito gydymo, ne mažesnės reikšmės turinti dieta. Cuk- 
raligėje paeiliui einą dietos pakitimai, nuo taupomosios, neturtingos ang- 
liavandeniais, nefiziologiškos, ja plečiant ir pereinant prie laisvos dietos, 
parodą, kaip keičiusios pažiūros šituo klausimu. Dabar esanti nusisto- 
vėjusi angliavandeniais turtinga dieta sekant S tol te, paremta patyrimais, 
kad tiek insulinas, tiek ir angliavandeniai esa būtini sutrikusiai angliavan- 
denių apykaitai sureguliuoti. 

Thoenes iš savo pusės pataria dietą, neturtingą daržovėmis ir vai- 
siais, su vidutiniais angliavandenių ir baltymų kiekiais, vengiant ypačiai 
vienašališko tukinimo angliavandeniais. Didelius kiekius angliavande- 
nių jis duodas tiktai ketonurijos atveju miegligei perspėti, o, be to, lai- 
kąsis nuomonės, kad būtų taikoma fiziologiška, daržovėmis ir vaisiais 
turtinga dieta, vengiant tukinimo angliavandeniais arba baltymais. Cuk- 
ralige sergančiam kūdikiui, atsilankančiam į autoriaus klinika, skiriama 
paprasta dieta, o įduotų valgių kiekis pareinąs nuo jo apetito, prisitai- 
kant prie baltymų, riebalų ir angliavandenių įduotuose valgiuose kalori- 
metrinės vertės ir cukraus kiekio šlapimuose. Po vienos, daugiausia, 
dviejų dienų duodami insulino 3—4 daviniai, vengiant tačiau hipoglike- 
mijos. Šitas kiekis insulino palaipsniui didinamas, iki pranykstant cuk- 
Tui šlapimuose. Taip elgiantis paprastai kiekis šlapimų sumažėjąs, ape- 
titas pasitaisąs, angliavandenių asimiliacija padidėjanti, o kiekis reika- 
lingo insulino sumažėjas. 

Tuo būdu vaikai patys nusistatą ant vidutinių kiekių angliavande- 
nių ir 2—3 davinių insulino per dieną. Taip sutvarkytomis salygomis 
* kūdikis galįs būti namie. Angliavandeninei - insulininei pusiausvyrai 
palaikyti kiekis insulino, pakankamo asimiliacijai angliavandenių pasto- 
vioje dietoje, tačiau didinamas progresuojant ligai, toliau infekcijose ar- 
ba po suvalgytų didelių angliavandenių kiekių. Suvartotų angliavande- 
nių kiekiui mažėjant, mažėjąs ir insulino davinys. Paprastai cukralige 
sergančio vaiko aplinkiniai iš šlapimų tyrimo orientuojasi apie kūdikio 
stovį, nors, žinoma, nelabai tiksliai. Kai kūdikis išskiriąs daug šlapimų 
su dideliu kiekiu cukraus, ligonio svoriui staiga krintant arba stovint 
vietoje, tai tat nuroda į gilesnius angliavandenių apykaitos pusiausvyros 
sutrikimus, reikalingus jau kliniškos kontrolės. 

Todėl angliavandeninės — insulininės pusiausvyros nustatymas esąs 
žymiai svarbesnis, negu nustatymas kiekio cukraus kraujyje. Jai nusta- 
tyti pakanka žinoti kiekis cukraus šlapimuose. 

Cukraus lygis kraujyje turįs reikšmės tiktai į insuliną labai jaut- 
riems, linkusiems į hipoglikemiją, bet ir šitais atsitikimais likusio die- 
nai 5—10 g. cukraus šlapimuose pakanka šitiems stovizems perspėti. 
Šiandieniniam  insulininio gydymo stoviui esant, einąs dalykas ne 
apie visišką, bet apie beveik visišką cukraus pašalinimą. 

Cukraus lygio kraujyje ant tuščios nustatymas dar turįs reikšmės 
+ais atsitikimais, kai ir angliavandeninės - insulininės pusiausvyros rO- 
diklis yra pastoviai aukštas, rodąs sunkią, event. visišką cukraligę, pasi- 
žyminčią visiška kasos (pancreas'o) hormono stoka. 

Taip pat ir diabetinėje komoje esą būtina nustatyti cukraus kiekis 
kraujyje greta cukraus kontrolės šlapimuose. 

Komos metu reikią duoti dideli insulino daviniai kartu su vynuogi- 
niu cukrumi giliems angliavandeninės apykaitos sutrikimams skubiai 
pašalinti, prieš pasidarant pakitimams nebepakeičiamiems. Kai tuo bū- 
du pavyks nugalėti koma, reikią skubiai sumažinti insulino kiekis, nes 
lengvai galinti išsivystyti hipoglikemija. Palengva, palaipsniui pereina- 
ma prie mišrios dietos. 
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Angliavandeninės apykaitos pusiausvyros rodiklis yra cukraus kiekis 
kraujyje ir angliavandeninis balansas. Šitos išvados, nors jos nėsančios 
paskutinis žodis cukraligės gydymo srityje, tačiau nukreipiančios mus į 
pagrįstą gydymo metodę. 

15. Traub, E.: Beitrag zur Klinik des Stridor congenitus. (Priedė- 
lis prie stridor congenitus klinikos), („Z. f. Kndhlk““ 1938 m. 60 t., 
5 sąs., 222 psl.). 

Stridor congenitus etiologija lig šiol dar nėsanti visiškai išaiškinta. 
Šitie stoviai galį būti įgimti ar įgyti. Tiksliais radiologiškais tyrimais 
patvirtinta, kad padidėjusi gl. thymus tik išimtiniais atsitikimais galinti 
būti pripažinta šito susirgimo priežastimi (stridor thymicus).  Daž- 
niau patvirtinamos gerklės įgimtinės anomalijos. Pasak Thomson'o, 
stridor congenitus galįs būti centrinės kilmės; šituo paskutiniu atveju 
liga atsirandanti del gerklės judomų raumenų. nepakankamos koordina- 
cijos. 

Stridor congenitus atvejais prognozė dažniausiai esanti gera. Au- 
torius tačiau aprašo eilę stridor congenitus atsitikimų, kuriais įgimtinis 
gerklės susiaurėjimas buvęs gyvybei gresiančių komplikacijų priežas- 
timi.  Stridor congenitus atsitikimai, kuriais susiaurėjimo priežastimi 
esančios cistos liežuvio pagrinde, priklausą prie labiausiai pavojingų. 
Šitos cistos galima pažinti tiktai apčiuopiant; jos gi nepažintos galinčios 
būti mirties priežastimi. 

Visais gerklės susiaurėjimo atsitikimais, ištirtais skrodimo metu, bų- 
vę randama liguistų pakitimų kvėpuojamųjų takų gleivinėse. Tat aiški- 
nama šitų vaikų palinkimu į kvėpuojamųjų takų susirgimus (gerklės, 
bronchų, plaučių, mediastinum'o liaukų slogos). Autoriaus atsitikimu 
padidėjusi liauka spaudžiusi bronchą, sukeldama atitinkamos plaučių 
dalies atelektazę, pagaliau tų plaučių uždegiminį židinį ir mirtį. 

Kvėpavimo sunkumai stridor congenitus metu galį sukelti ne tiktai 
atitinkamos plaučių atkarpos atelektazę, bet taip pat ir savarankią em- 
fizemą. 

. Kiekvienu stridor congenitus atsitikimu prognozei esą svarbu, greta 
troškumo, bendrinis išsivystymas ir žinduolio mitybos stovis. 

Kiekvienu gerklės susiaurėjimo atveju reikia peršviesti krūtinės 
lasta ir ištirti palpaciškai gerklės vamzdis. 

16. Haler, D.: Bakteriofago pavartojimas dizenterijos epidemijos 
atveju prieglaudoje. (Use of the bakteriophage in an outbrenh of insti- 
tutional dysenteria)  („Brit. Med. Journ“. 1938 m. 4056 nr. 690 — 
700 psl.). 

Neregių vaikų prieglaudoje, kurioje gyveno 49 asmenys (auklėti- 
niai ir personalas), ištikusi vietinė dizenterijos epidemija.  Užkrėtimo 
šaltinio nepavyko nustatyti; tačiau kaip epidemijos sukėlėjęs buvęs įtar- 
tas vienas auklėtinis, kuris už 2 savaičių prieš pasirodant epidemijai per- 
sirgęs netipišką dizenteriją. Epidemijai plėstis daug padėjusi ta aplin- 
kybė, kad neregiai turėję naudotis palietimo ir uoslės pojūčiais. 

Visų prieglaudos gyventojų išmatų bakteriologiškais tyrimais, atlik- 
tais praėjus 3 savaitėms po pirmojo susirgimo, pas dešimtį (ligonių, re- 
konvalescentų ir bacilų nešiotojų) rasta dizenterijos lazdelyčių, priklau- 
sančių Sonne's tipo arba atipiškų. Kadangi buto sąlygos neįgalinusios 
tikslios izoliacijos, o prieglaudos uždaryti nenorėta, tai nusistatyta pa- 
mėginti veikliais būdais kovoti su epidemija. Tam tikslui visiems prie- 
glaudos gyventojams pradėta davinėti dizenterinio bakteriofago: tiems, 
kurių išmatose rasta dizenterijos lazdelyčių, 3 kartus per dieną, iki iš- 
nykstant lazdelytėms išmatose, likusiems 3 kartus per dieną 2 savaičių 
metu, o vėliau tik 1 kartą per dieną. Po dviejų dienų tokių priemonių 
taikymo atsitikęs dar 1, paskutinis, ligos atsitikimas, o toliau dizenterinių 
lazdelyčių kiekis išmatose vis mažėjęs ir po pustrečio mėn. epidemija 
pavykę visiškai likviduoti. 
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Autorius tokius gerus padarinius priskiria bakteriofago profilakti- 
niam veikimui, nes jokių kitų vaistų nebuvę vartota. 
17. A. M. Berezovskaja (Kijevas): Katamneziški duome- 
nys apie vaikus, persirgusius choreja. (Katamnestičeskije dannyje u die- 
tej, perenesšich choreju) (,„Pediatrija“, 4, 1941). 


Autorė ištyrė 73 vaikus chorejininkus šiomis kryptimis: 1) soma- 
tinį status'ą, kreipiant ypatinga dėmesį į kraujo indus ir širdį, 2) nervų 
ir psichikos status'ą, 3) akių ir nosiaryklės patikrinimą. Tiriant širdį ir 
kraujo indus buvo nustatomi širdies matavimai ir tonai, kraujospūdis, 
tvinksnis gulint, sėdint ir stovint; buvo daroma širdies funkcinė diagnos- 
tika (Hamburger'io, Martine ir Geng'o mėginiai), orto - ir elektrokardio- 
grafija. 

Ligoniai buvo suskirstyti grupėmis: 

1-oji grupė apėmė 13 vaikų, kurių anamnezėje buvo 1—2 chorejos 
recidyvai. Smulkiai tiriant, pas juos nerasta patologinių reiškinių kraujo 
indų ir širdies sistemoje. 

2-oji grupė apėmė 28 vaikus, kurių anamnezėje buvo nuo 1—3 
chorejos recidyvų. Čia tiriant rasta aritmija, tachikardija, nešvarus pir- 
masis tonas širdies viršūnėje. 

3-oji grupė apėmė 23 chorejininkus, turėjusius nuo 2 iki 5 recidyvų; 
pas juos rasti šie sutrikimai: frėmissement cataire, ribų išsiplėtimas, 
šiurkštūs, gremžią ūžesiai; dauguma tų ligonių jautęsi patenkinamai arba 
net gerai. 

4-oji grupė — 9 vaikai, anamnezėje nuo 3 iki 9 recidyvų; sunkūs 
organiški pakitimai, (endo-, myo- ir perikarditas) privedę prie visiško 
invalidiškumo, nes vaikai buvę priversti gulėti del kartotinės širdies 
dekompensacijos. 

5-0ji grupė — I atsitikimas sunkios kombinuotos širdies ydos: insuf- 
ticientia et stenosis mitralis, del vitium — embolija ir jos rezultatas — 
hemiplegia. 

Elektrokardiografija buvusi padaryta vaikams pirmųjų dviejų gru- 
pių; ji parodžiusi, nors kliniškai nebuvę rasta pakitimų, ryškius sutriki- 
mus (endo-, myokarditą). Sistemingi tyrimai per trejus metus leidę nu- 
statyti, kad choreja duodanti 1004 širdies sužalojimų. Visiems 73 vaikams 
buvęs patikrintas Waldeyer'io žiedas ir nosiaryklė. Pas 8 chorejinininkus 
rasta adenoidinės išaugos, pas 25 — faringitas, o pas 30 — viso Waldey- 
er'io žiedo padidėjimas. 

Deformacijų sąnariuose kartotinai tiriant nebuvę rasta. 

Nervų-psichikos status'o tyrimai parodę, kad kai kurie pakitimai, 
pvz., chorejiniai judesiai, pasireiškią tam tikroje ligos stadijoje, o paskui 
pranyksta. "Tėvai pastebį, kad vaikai nervingi, jautrūs; jaudinantis esti 
judėjimų sutrikimai ligos paliestoje pusėje (hemichorea). Vaikai chore- 
jininkai mokinąsi gerai ir psichiškai normaliai vystąsi. 

Chorea paliekanti gilią traumą vaikų psichikoje. Norint geriau 
apibrėžti nervų bei psichikos pakitimus, ligoniai buvę suskirstyti į 3 
grupes: 

Pirma grupė — 11 vaikų; pas juos matomas lengvas susijaudini- 
mas ir vegetaciniai stigmai. 

Antra grupė — 42 vaikai; pas juos rasti motoriniai pakitimai — 
mosuojami judesiai, adiadokinezė, lengva hipotonija, konvergencijos su- 
trikimai. 

Trečia grupė — 10 vaikų, turėjusių sunkiausius pakitimus; jie kliniš- 
kai davę daug recidyvų, nervų parezes, dažniau parezę n. facialis. Darant 
išvadą reikia pažymėti, kad chorea paliekanti nervų sistemoje pėdsakus 
nuo lengvų iki sunkių požymių kartais visam gyvenimui. V. Tercijonas, 
| 18. C. Friderichsen  (Kopenhagen): Vergleichende Unter- 
suchungen iiber die Behandlung von Pneumonien bei Kindern mit Serum 
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und mit 2 para - aminobenzol - sulfamidopyrin (M. B. 693 — De- 
genan sulfapyridin) (,„Monatschr. f. Kndrhlk“ 80 B. 5—6H, 1939). 

Autorius turėjo 82 pneumonijas, kur buvo rasti pneumokokai; tame 
skaičiuje 49 vaikai buvę nuo 2 iki 12 metų, iš jų 20 gydyti serumu, o 29 
buvę kontroliniai vaikai. 

Iš 33 vaikų nuo O iki 2 metų amž. 8 buvę gydyti serumu. Gydymas 
serumu nedavęs mirtingumo sumažėjimo nė vienoje tų grupių, 0 tik vy- 
resnių vaikų grupėje temperatūros kritimas įvykęs dviem dienomis anks- 
čiau. 70 vaikų, sergančių pneumonija, buvę gydyti suliapiridinu (M. B. 
693). 67 atsitikimais gautas greitas temperatūros kritimas; 3 vaikai mirę; 
jie turėję komplikaciją encefalitu. Autoriaus nuomone, sulfapiridinas 
sunaikinas bakterijas plaučių audinyje ir kraujyje ir nepajėgias to pada- 
ryti smegenų audiniuose, negausiuose limfa. Išsą žinoma, kad smegenys 
mažiau pasiduodančios chemoterapijai ir kitiems medikamentams, pvz., 
salvarsanui. 

Grupėje vaikų, vyresnių kaip 2 metų amž., gydytų suliapiridinu, 
mirtingumas buvęs 0, gydytų serumu — 6,296, serumu negydytų vai- 
kų — 8,24. 

Grupėje vaikų, jaunesnių kaip 2 metų amž., gydytų sulfapiridinu, 
mirtingumas siekęs 8,37, gydytų serumu mirę 2546, serumu negydytų — 
2840. 

Autorius daro išvadą, kad sulfapiridinas esąs geriausias vaistas 
vaikų amžiaus, ypatingai kūdikių pneumonijoms gydyti, kurs toli pralen- 
kiąs serumą. V. Tercijonas. 


AKUŠERIJA IR GINEKOLOGIJA. 


4. Von Dr P. Freite: Ūber zwei Fille von Thecacelltumoren als 
Ursache postklimakterischen Blutungen, (Du atsitikimai theca celių aug- 
lių, kp poklimakterinio kraujavimo priežastis) („Zbl. f. Gynškol“. 1940. 
24 nr.). 

Klinicistui labai svarbu, ar abrazijos keliu gautos medžiagos mikros- 
kopiška diagnozė — hyperplasia endometrii — yra klimakteriniame ar 
poklimakteriniame periode. Klimakteriniame periode gleivinės hyperpla- 
sia esanti labai dažna, poklimakteriniame periode — dažniau esanti glei- 
vinės atrofija, 

Jei poklimakteriniame periode (mėnesinės turinčios būti pasibaigusios 
prieš dveius metus) pradedanti moteris iš gimtuvės kraujuoti, tai daž- 
niausia priežastis -esanti carcinoma corporis uteri ir tik išimtinais atsitiki- 
mais — hyperplasia endometri.  Poklimakteriniame periode hiperplazijos 
priežastis esąs patologiškai padidėięs iolikulino kiekis, nesant corpus Iu- 
teum hormono. Folikulinui veikiant ilgesnį laiką, storėianti gimtuvės glei- 
vinė. Kad folikulinas turis įtakos hiperplaziiai endometrii, įrodęs Sie b- 
ke, Clauberg ir kiti Kaufmann eksperimentuodamas padaręs mo- 
terims hyperplasia endometrii. . 


Jei poklimakteriniame periode randama hyperplasia endometrii, tai 
tenką įtarti tumor ovarii, kuris gamina iolikuliną. Kartais tas auglys ga- 
lis būti toks mažas, kad, ginekologiškai tiriant, galis būti nepastebėtas. 
Konstatavus poklimakteriniame periode byperplasia endometrii, esanti 
indikacija operuoti, 

Folikuliną gaminančių kiaušdėčių augliai dažniausiai esą granulinių ir 
theca celių augliai. Pollos literatūroje radęs 39 theca celių navikų at- 
sitikimus. Kadangi ių celės turinčios daug lipoidų, tai lengva esą konsta- 
tuoti, nudažius šaldymo būdu pagamintus preparatus Sudan II.  Theca 
celių kiaušdėčių navikai, apskritai, esą gerybiniai, bet esą pastebėta ir 
piktybinių (Lėoiiler, Priesel ir kt). 

Iš autoriaus atsitikimų buvusios dvi 64 metų moterys, kurių vienai 
mėnesines pasibaigusios 45-ais metais, o antrai 53-ais. Jos, sukakusios 56-58 
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metus, pradėiusios kraujuoti.  Abrazija parodžiusi hyperplasia endomet- 
ri. Operuoiant—kiaušdėtyse rasta „mažų mazgelių, kurių histologinė su- 
dėtis — theca celės. 

Todėl autorius siūlo: iei moteris poklimakteriniame periode krau- 
įuoja ir kartotinis gimdos valymas kiurete nepadedąs, o histologiškas ty- 
rimas duodąs hyperplasia endometrii, reikią operuoti, J. Neniškis. 

6. Von Lourosir Kyriakis; Die kiinstliche Einleitung der Geburt 
mit Cyren, bzw. Progynon. (Dirbtinis gimdymo sužadinimas cyren'u ar 
progynon'u). („Zbl. i. Gynikol“. 1940. 23 nr.). 

Pastaraisiais metais uoliai ieškoma priemonių silpniems gimdymo skaus- 
mams padidinti, ypač anksti ar prieš laiką nučius vaisiaus pūslės vandenims, 
kad tuo bidu būtų išvengta daugelio komplikacijų motinai ir kūdikiui. 
Anksčiau būdavę stiprinami gimdymo skausmai dilatuojant canalis cervica- 
lis ir instrumentais baigiant gimdymą ir tuo būdu nei motinai, nei kūdikiui 
gresiąs pavojus nemažinamas, o dabar daugiau atsižvelgiama į pačius 
skausmus, į ių biologiją. 

Autoriai džiaugiasi gavę gėrų rezultatų, vartodami chininą +šilumą + 
thymophysin' 4, būtent, iš 2000 atsitikimų šita kombinacija sukėlusi skaus- 
mus 9676 ir apie 906 pagimdžiusios 10—20 valandų laikotarpyje. Operatyviai 
tekę baigti simdymas 1476, vietoje 51,790. Kūdikių mirtingumas, parei- 
nąs Nuo vandenų nuėiimo per anksti ar prieš laiką, siekiąs pagal Eisen- 
hard'ą 5,5/0, pagal Stzehlo T 90, o vartojant šitą skausmus sukelian- 
čią kombinaciją, numušamas ligi „227 "o. Moterų mirtingumas puerperium'e 
sumažėjęs nuo 17—3476 ligi 1,506, 

Es4 atsitikimų, kai chininas-+šiluma +thymophysin'as neveikią, ypač 
kai moteris sena, 0 gimdo pirmą kartą. Tokiais atveiais daugelio auto- 
rių (pvz, Seckingr'o, Kev'o, Corner'o, Zondeko, Hartman- 
n'o ir kitų) pastebėta, kad. įvedus į organizmą didesnį iolikulino kieki, 
pakyląs gimtuvės tonusas, pasidaranti gimtuvė iautresnė liypophysis pre- 
paratams. "Todėl daug kas pastaraisiais laikais vartoją folikulina ar cy- 
ren'ą skausmams padidinti ir nuo ių gauną gerų rezultatų, pvz, Jaiieoa- 
te 56/, Streit66/, Emmerihc 759/a. 

Straipsnio autoriai išbandę 38 atsitikimus. 28 pacientėms leidę į rau- 
menis cyren'o B iorte 4 2,5 kartus su valandos pertrauka, vadinasi, iš viso 
10—12 mgr. Autoriai bandę 32 ligones, kurioms nebuvę visai skausmų, 
iš kurių 5 visai nereagavusios ir po 15—20 dienų spontaniškai pagimdžiu- 
sios, 0 6-ms atsiradusios menkos gimtuvės kontrakciios, nors visoms bu- 
vę duota po 10—12 mgr. cyren'o ar 200.000 progynon B oleosum iorte. 
Bet pavartojus po to chinino, šilumos thymophysin'o kombiniciją, visuo- 
met skausmai atsirasdavę, taip pat ir senoms pirmą kartą gimdančioms. 
Tik svarbu esą, kaip galima tiksliau apskaičiuoti gimdymo terminas.  Vi- 
dutiniškai gimdymas trukdavęs 24 val. 

Iš to esą galima padaryti išvada, kad cyren'as ar folikulin'as sensi- 
bilizuojąs gimtuvės raumenis, o chininas-+-šiluma +-thymophysin'as — su- 
kelią kontrakciias. Ir šitų abieių kombinacija duodanti geriausių pasėkų. 

Nėsą pagrindo bijoti, kad galinti sumažėti nuo cyreno ar folikulino 
pieno sekrecija; visais atsitikimais po gimdymo būdavę pakankamai pie- 
no, nes greit šitie medikamentai išsiskirią pro inkstus. J. Neniškis. 


7. Ūminiai uždegimai ir praemenstrum. 


1940 metais keli autoriai („Mūnch. med. Wschr.“ 1940 m. 15, 22 ir 
35 nr.) nagrinėjo klausimą, koks yra sąsyjis tarp mėnesinių ir užkrečia- 
mųjų ligų. 

Horster pranešė, kad skarlatina dauguma atvejų prasidedanti 
menstruacijų metu ar praemenstrum'e. Dick'o reakcija šituo metu ge- 
riausiai pasisekanti. Meyer tat pastebėjęs ir difterijos atveju. 

Th. Degelmann pastebėjo, kad daugelyje klinikų esąs papro- 
tys temperatūros kreivėje mėnesines atžymėti raudonais brūkšniais. Iš 
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jų matoma, kad didžiulei daugumai, bet ne visoms moterims, mėnesinės, 
t. y. raudoni brūkšniai temperatūros kreivėje, buvusios pirmomis die- 
nomis, priėmus ligones į infekcinį skyrių. Tat reiškia: užkrečiamosios 
ligos dažniausiai prasidedančios paskutinę dieną prieš pasirodant mėne- 
sinėms arba mėnesinių metu. Tat pastebima ne tik užkrečiamųjų ligų 
atvejais, bet ir daugeliu kitų ūminių uždegimų, būtent: angina, appendi- 
citis, cholecystitis, polyarthritis ir ypač pyelitis ir cystitis. Plaučių ligų 
gydytojai jau seniai buvę pastebėję, kad mėnesinių metu pakylanti tem- 
peratūra. 

Th. Degelmann tokį organizmo atsparumo sumažėjimą mėne- 
sinių metu aiškina, pasirėmęs Seyderhelm'o tyrimais. Seyder- 
helm tyręs Rumpel-Leede fenomeną (petechijų atsiradimas alkūnės 
srityje po to, kai 3 minutes būdavę užveržta kraujospūdžio aparatu iki 
20 mm virš diastolinio spaudimo). Šitas reiškinys daugumai gydytojų tik 
iš skarlatinos tebuvęs pažįstamas. Bet jis ne tik sergančioms ūmiu užde- 
gimu, bet ir sveikoms moterims ciklo metu esąs teigiamas, intermens- 
trum'e neigiamas, kelias dienas prieš mėnesines darąsis teigiamas ir mė- 
nesinių metu esąs ryškiausias. Po jų labai greit darąsis ir vėl neigiamas. 
"Tad pareiną nuo kiaušdėčių hormonų kiekio kraujyje svyravimo, nes 
kiaušdėčių hormonų mažiausia esama mėnesinių metu. Nėščių moterų 
kraujyje esą daug kiaušdėčių hormonų ir Rumpel-Leede fenomenas viso 
nėštumo metu neigiamas, o nėščios moterys nelinkusios sirgti užkrečia- 
momis ligomis. Todėl atsparumas toms ligoms ir kitiems ūminiams užde- 
gimams, einas lygiagrečiai su Rumpel-Leede fenomenu, — pareinąs nuo 
kiaušdėčių hormonų. Juo labiau, kad tuo metu, kai Rumpel-Leede feno- 
menas yra teigiamas, davus ovarų hormono, fenomenas greit pasidarąs 
neigiamas. 

Išvados: Kadangi terapiškai labai dažnai esą, kad moteris 
turinti priešmėnesinius uždegimus, ir kadangi tat teoriškai gerai išaiš- 
kinama, tai moterims, linkusioms šitomis ligomis sirgti, esą duotina pro- 
tilaktiškai ovarų hormonų tuo būdu susirgimui perspėti. Be to, pagei- 
dautina esą, kad internistai ir ginekologai toliau tirtų šituos klausimus. 

A. Vileišis. 
„8. E. Kingir J. Herring (New-Orlean): Hypothyreoidismus 
— gimdymo nelaiku priežastis. („J. Amer. Med. Assoc.“, 113 t., 1300 psl.). 

Esą žinoma, kad moterys, turinčios mažesnę negu normoje medžia- 
gų apykaitą, daugiausia esančios bergždžios arba linkusios gimdyti negy- 
vus kūdikius arba gimdančios nelaiku. Bergždžių moterų pagrindinė me- 
džiagos apykaita esanti 3076 žemesnė kaip sveikų moterų pagrindinė apy- 
kaita. Autoriai tyrę 150 moterų, kurios visos buvo neseniai pastojusios. 
17-kos pagrindinė apykaita buvusi padidėjusi. Iš jų 5 buvusios kartoti- 
nai nėščios ir iš visų 17-kos moterų 1 gimdžiusi nelaiku. 72 moterys turė- 
jusios normalią pagrindinę medžiagų apykaitą; viena persileidusi, 8-ioms 
gresiąs abortas buvęs sulaikytas. Visos moterys, kurių pagrindinė apy- 
kaita buvusi tarp -6 ir--9, buvusios profilaktiškai gydomos skydliaukės 
substancija, ypač jei ir anksčiau buvęs gimdymas nelaiku. Iš 61 moters, 
turėjusios sumažėjusią pagrindinę apykaitą, 8 gimdžiusios nelaiku, 11 
atvejų gresiąs persileidimas buvęs išgydytas. Šitie skaičiai rodą, kaip daž- 
nai esas hypothyreoidismus nėštumo metu ir leidžia jį laikyti vaisiaus 
mirties priežastimi. Ypač dažnai jis privedąs iki persileidimo. Jei yra 
didesnio laipsnio hipotireoidismus, tai jis esąs bergždumo priežastis, ypač 
jei ir tėvo pagrindinė medžiagų apykaita taip pat mažesnė, negu normoje. 
Jeigu tat pavyksta anksti pastebėti, tai esą galima skydliaukės prepara- 
tais išgydyti. A. Vileišis. 

NERVŲ IR PSICHIKOS LIGOS. 


4. A. Heinrich:  Encephalitis lethargica.  („Mūnch. med. 
Wschr.“ 1940 m. 50 nr., 1046 psl.). 
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A. Heinrich Leipcigo medicinos draugijos posėdyje, 1940 me- 
tais, skaitė referatą apie vieną encephalitis atsitikimą, kuris kliniškai 
atrodęs, kaip tikras encephalitis lethargica. Ligonis buvęs 41 metų am- 
žiaus, kelis mėnesiūs jis miegojęs. Tuo metu jis ir buvęs stebėtas. Pa- 
stebėta stipri galvos, kaklo ir viršutinių galūnių cyanozė. Iškvėpdavęs 
3—5 kartus per minutę, bet lengvai; širdyje nepastebėta jokių patologi- 
nių reiškinių. Autorius pastebi, kad, įsakius, pacientas pradėdavęs giliai 
ir dažniau kvėpuoti; cyanozę pakeisdavęs sveiko žmogaus raudonumas. 
Tuo metu, kai būdavo paraudęs, sekęsi valgyti, kalbėti, rašyti. Kai tik 
grįždavo cyanozė, nebegalėdavęs rašyti, žodžius tardavęs nesuderintai; 
be tvarkos, didžiausiu ūžesiu; duonos kasnelis, prieš tai atkastas, likdavęs 
tarp dantų nesukramtytas. Liguor'o sudėtis buvusi kaip ir paprastai, 
kraujosėdis nepakitęs, temperatūra nepakilusi. Vėliau reiškiniai pasun- 
kėję. Veidas atrodęs kaip kaukė, perseverancija ir noras miegoti stiprėję, 
atsiradę sapnų priepuoliai. Miegui einant vis gilyn, užėjusi mirtis be 
aiškių požymių. Nepasisekę nustatyti, ar miego priepuolis ir kvėpavimo 
sutrikimas užėjęs kartu, ar hyperhypnia buvo kaip kvėpavimo sutrikimų 
ir deguonies stokos pasėka. A. Vileišis. 

PATOLOGIJA. 

2. W. Fischer: Geschwulstpathologie. (Auglių patologija). 
(„Miūnch. med. Wschr.“, 1940 m. 50 nr., 1046 psl.). 

Autorius trumpai aptaria endogeninius ir ekzogeninius veiksnius, 
skatinančius navikų atsiradimą ir jų augimą. Plačiau aptaria įgimtų 
piktybinių auglių klausimą. Kaip naujausi tyrimai rodą, blogybinių aug- 
lių, aiškiai įgimtų, skaičius esąs nedidelis. Ypatinga esą, kad suaugusiųjų 
dažnai turimi epiteliniai augliai, vėžiai, tik kelis kartus tebuvo pastebėti, 
daugiausia gi iš įgimtų navikų esančios sarkomos. Toliau einą sympathi- 
coblastoma, inkstų augliai ir kraujo indų augliai kepenyse. Yra pastebėti 
keli atsitikimai blogybinių auglių, patekusių per nuovalas (placentą). 
Autorius pageidauja, kad būtų tiriamos visos nuovalos tų motinų, kurios 
sergančios blogybiniais augliais. Paminėjęs leukemija ir eritroblastomą, 
autorius nagrinėja klausima, kurios reikšmės turis navikų augimui lai- 
kas. Reikšminga esą, kad tam tikri navikai atsiranda jiems būdingame 
amžiuje (seminomos, krūties vėžys, prostatos, įvairūs kiaušdėčių augliai) 
ir kad jie esą susiję su ligonio endokrininė sistema. Reliatyviai blogy- 
binių auglių daugiausia esą septintoje dešimtyje metų amžiaus, paskiau 
mažėją ir po kurio laiko beveik jau nebepasitaika. A. Vileišis. 


Klinikos ir praktikos patyrimai. 


x Nauja metodė epidermiui Thiersch'o būdu persodinti, 

Med. dr. K. Balodis siūlo epidermio transplantacijai vartoti 
Gracf'o peilį. Operuojant Thiersch'o peiliu ar skustuvu, preparuojamas 
epidermio lopas prilimpas prie peilio ir susiraukšlėjąs. Tat labai trukdą 
darba. Tam išvengti, asistentas turįs peilį vilgyti fiziologiniu skiedinių 
arba prilaikyti lopa pincetu. Dirbant Grael'o peiliu, pagelbininko visai 
nereikią. Preparuojamas lopas prilimpąs prie žaizdos paviršiaus ir ne- 
keičiąs savo padėties. Lengvai esą galima nupjauti 2,5 cm pločio ir nori- 
mo ilgio lopas. (,„Padomju Latvijas Arsts“, 1941 m., 30 psl). A. Vileišis. 


x Asthma bronchiale gydymas tuberkulin'u ir apicur'u. 


H. Normann 1933—1939 m. Tartu universiteto 1 terapinėje kli- 
nikoje gydęs 11 stacionarinių ir 1 ambulatorini asthma bronchiale atsi- 
tikimą. 10 ligonių buvę gydyti alt-tuberkulin'o „Koch'o“ daviniais po 
0,1—1,0 cem 0,0001—1044 praskiedime intrakutaniškai ir 2 atvejais po 
0,1—1,0 cem 0,001—144 praskiedime subkutaniškai. Be to, 2 atsitikimais 
dar buvę kombinuota apicur'o daviniais po 0,3—0,5 ccm. Kiekvienu atsi- 
tikimu buvę padaryta po 2—25 injekcijų 2—7 dienų laikotarpyje. 
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Be alt-tuberkulin'o ir apicur'o, visi ligoniai, kad lengviau pakeltų 
„chronišką bronchitą, buvę gydomi dar ipecacuanha, kalium jodatum, o 
„astmos priepuoliai buvę gydyti asthmolysin'u, ephetonin'u ir kt. Visi 
ligoniai atlikinėję kvėpavimo gimnastika: aktyvų gilų įkvėpimą ir 
maksimalinį iškvėpimą su ir be krūtinės ląstos kompresijos. 

Iš 12 atsitikimų 5 atvejais stebėtas labai geras pagerėjimas, 5 — ge- 
ras; 1 — žymus; 1 ligonis likęs nepakitęs. Pagerėjimas pasireiškęs 
„astmos priepuolių pranykimu arba jų palengvėjimu ir paretėjimu. Kar- 
tu taisęsis ir bendrinis organizmo stovis. Iš pradžių buvusieji stiprūs 
bronchito reiškiniai pranykę arba bent sumažėję. Plaučių vitalinis tū- 
ris padidėjęs 500—1800 ccem. Kai kurie atsitikimai buvę stebimi 1—6 
metus. Atrodo, kad ligoniai, pareiškę stiprią tuberkulininę reakciją, 
„geriau reaguodavę į tuberkuliną, negu atsitikimai, parodę silpną arba 
neigiamą reakcijas. Gautas įspūdis, kad tuberkulinas (2 atvejais kom- 
binuotas su apicur'u) kai kuriais atvejais duodavęs pagerėjimą metams, 
kitiems, ko kitomis priemonėmis esą sunku atsiekti. („Eesti Arst“. 1940.) 

A. Vileišis. 
x Reumatinių susirgimų gydymas. 

Reumatiniai susirgimai, kaip antai, polyarthritis acuta, lumbago, 
ischias, torticolis, neuralgia, myalgia, — patartina gydyti šiais vaistais: 
Rp. Natrii salicylici 5,0—8,0; Amidopyrini s. Veramoni 2,0; Coffeini 
natr. salicylici 1,0; Syrupi Althaeae 20,0; Aguae fontis ad 200,0; arba 
Rp. Natrii salicylici 6,0—10,0; Olei Menthae piper. gtt. II; Aguae fon- 
tis ad 200,0. S. Per 24 val. išgerti. Iš pradžių kartoti kas 2-a diena, 
o vėliau kas 4-a diena. 

Jei neveikia salicylatai, išmėgintina: 1) antipirinas iki 3,0—5,0 per 
dieną (sukelia urticaria), 2) piramidonas — 4,0 per dieną (sukelia agra- 
nulocitozę ir panašią i tymus ekzantemą!) ir 3) atofanas — 3,0 per die- 
ną (sukelia ūmią geltoną kepenų atrofija ir išberia ištiesiamuosius ga- 
lūnių paviršius). 

Lengvesniais reumato atvejais patartina: natrii salicylici 0,7—1,0 ir 
amidopyrini 0,3—0,2 kelis kartus per dieną. 

Kai reumatinis susirgimas yra daugiau uratinio pobūdžio, pvz., po- 
dagra ir t. t., vartotini alkaliniai gėrimai. Gerų pasėkų gaunama ge- 
riant destiliuotą vandenį, pasaldintą kuriuo nors sirupu; per dieną reikia 
išgerti 1,5—2 litrų, kas 2 val. po 1/4 litro per 2—4 sav. Destiliuotas van- 
„duo galima pakeisti šiuo arbatos mišiniu: Rp. Rad. Ononidis, Cort. Sa- 
lini, Lign. Santali rubri, Fruct. Juniperi aa 10,0; Flores Tiliae, Fruct. 
Cynosbali, Foliae Betulae aa 20,0. Per dieną išgeriama 3 kartus iki 14— 
1/„, litro vandens, kuriame yra išvirinta 5,0—10,0 arbatinio mišinio. Dar 
duodama natr. salicyl. 1,0—1,5, amidopyrv. 0,2. Skirtini ir vietiniai kai- 
tinimai guminiais kaitintuvais (termoforais) ir karštais drėgnais pa- 
vilgais energingam prakaitavimui sukelti. Po 2 dienų  prakaitavimo, 
viena diena praleidžiama pailsėti (Kontraindikacijos: mėnesinės ir 0or- 
ganinės širdies ligos). 

Chroniško sunkaus reumaio atveju mėgintina prakaitinamieji įvy- 
niojimai ir prisilaikytina maisto, kuriame nebūtų mėsos ir druskos. Var- 
+totini valgiai: 

I-iesiems pusryčiams: augalinė arbata su medumi. Be druskos, 
grūdinė (Vollkorn-Graham) duona, sviestas, vaisiai. 

Il-iesiems pusryčiams: daržovių mišrainės (saločiai, agurkai, 
pomidorai, ridikėliai, selerai) ir kompotas. 

Pietums: sriuba be druskos (vaisinė, barščiai, daržovinė); bulvių 
kepsniai, blynai, daržovės supjaustytos ir svieste išvirintos ar troškintos 
(šniceliai, pudingai); košės su pienu virintos; omletai, blynai, pudingas 
su vaisių sultimis, kompotai. 

Vakarienei: daržovių mišrainės, kompotas, vaisiai. 

Po 2—3 savaičių 2—3 k. per savaitę duotina vištiena, žuvis, o vaka- 
rienei 2—3 k. per sav. baltas sūris su sviestu, pupelės. | 
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Neleistini vartoti prieskoniai, k. a.: citrinos, actas, pipirai, cinamo- 
nas, svogūnai, anyžiai, česnakai. Mėsa turi būti lengvai apkepta. 

Jei yra chroniški didžiųjų ir mažųjų sąnarių artritai su periartritais, 
susidarę kraujui išsiliejus, arthritis deformans, tai patartina gydyti jo- 
du, pvz.: Rp. Kalii jodati, Kalii bromati aa 10,0; ol. Menthae piper. gtt. 
II, Aguae fontis ad 300,0. S. 2—3 k. per dieną po valg. šaukštą, arba Rp. 
*T-rae Jodi 50,0. DS. 50 lašų į pusę litro karšto pieno ir gerti per ištisą 
dieną (tik stebėti, ar atsiranda jodizmo reiškinių!). 

(Dr. Lomdsberger: „Ūber rationelle antirheumatische Behand- 
lung durch den praktischen Arzt“). 5 Bi 

x Neuritis, kilęs išvirkščius arklio serumo. 

Arklio serumo įšvirkščius, dažniausiai tetanus'o antitoksino, stebima 
ximta komplikacija — neuritis. Pasak A. E. Bennett'o, literatūroje 
esą aprašyta 115 tokių atsitikimų. "Toks neuritas pirmiausia paliečiąs V 
ir VI cervikalinius segmentus ir per kelias valandas, daugiausia per 
kelias dienas, išsivystas mentės ir pečių paralyžius. Pirmiausia atsiran- 
danti seruminė liga su drugiu, urticaria, polyarthritis, kraujospūdžio kri- 
timu, leukopenia, albuminuria ir t. tt Ji (ta liga) susijusi su dideliais 
skausmais sprande, pečiuose ir rankose. Paliestos galūnės raumenys rei- 
kalinga atpalaiduoti šinos pagalba ir palikti visiškai ramūs. Liga gydy- 
tina antinksčių preparatais, hipertoninio cukraus skiedinio švirkštimu į 
venas, šilumine ir prakaitavimo procedūromis. Dauguma atsitikimų pa- 
cientai pasveikstą per 6—18 mėn. Apie 204 sirgusiųjų palieką su leng- 
va m. deltoideus atrofija. („„Journ. Amer. Med. Assoc.“ 112.590. 1939). 

A. Vileišis. 

X Trichomoniazės terapiškas gydymas, 

Vartotini nežalingi, bet kiek galima koncentruotesni medikamentai. Au- 
torius proteguoja įatren ir devegan preparatus. Jo gydymo schema yra šį: 

Kas antra diena, mechaniškai išsausinus vaginą, į portio vaginalis ir 
aplink portio vaginalis vainikų apdėtina 4 iatren'o piliulėmis, o iei makštys 
plačios — 5 piliulėmis. Stengtis, kad piliulės būtų tarp portio ir makščių 
sienelės. Be to, įvesti 1 ar 2 piliules į canalis cervicalis. Prieš visą proce- 
dūrą vulva reikią nuvalyti 1076 zefirolio skiediniu. 

Nuo piliulių atsirandančios paviršutinės nekrozės neturinčios reikšmės. 
Mėnesinių metu gydymas nutrauktinas, bet po ių tuoiau tęstinas.  Šitais 
vaistais gydytina iš eilės 6 kartus, o kitus 6 kartus vartotina devegan 
tabl.. kurių keturiomis reikia apdėti portio vaginalis. 

Šitų 12 kursų metu plautina uretra 370 iatren'o skiediniu, 

Po dvyliktoio gydymo išvalytinos makštys ir dar po 2 dienų — kon- 
trolinis tyrimas. Jei dar yra trichomonų, tęstina antra gydymo serija, bū- 
tent, 6 kartus iatren'u ir 6 kartus devegan'u. 

Toliau mažiausiai Y2 — 1 metus tęsti profililaktinis gydymas, būtent, 
2 dienas prieš mėnesines ir iš eilės 4 dienas tuojau po mėnesinių kasdien 
įdėtina po vieną devegan'o tabletę (iokių plovimų!). 

Nėštumo metu toks gydymas nutrauktinas, bet galima esą kas savai- 
tė 2—3 kartus įvesti po vieną tabletę ligi 7-t0 nėštumo mėn. 

Neūminis adnexitis nesudarąs kontrindikacijos gydytis. 

Peršalus ar permirkus įvesti 1—2 dienas po vieną tabletę. Dėti ir su- 
karščiavus. Tat pat darytina po labai sunkaus darbo, psichinių pergy- 
venimų.  Paiutus makštyse degimą, niežėiimą, tuoiau dėtina devegan'o 
tablečių. 

Autorius, pavartojęs tokią terapiią, gavęs iš 100 susirgimų 10070 pa- 
sveikimų. ; 

(Rodecurts: Die therapeutische Losung des Trichomoniasisprob- 
lems. „Zbl. f. Gyn.“ 1939 21 nr.). „ J. Neniškis. 

x Trichomoniasis vaginalis gydymas vioformu. 

P. Petersen iš ištirtų 5.712 moterų 24,67 radęs makštyse tricho- 
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monas vaginalis ir tiktai 3,74 buvęs nustatytas jų sukeltas makščių už- 
degimas. 

šitai ligai gydyti, be kitų vaistų, buvusi vartota pasta vioformii 
(vioformo 15,0 ir glicerino 22 ccm). Šita pasta kasdien buvusi įvedama 
į makštis su makštinio veidrodžio pagelba. Po savaitės dar radus tri- 
chomonų, gydymas vioformu buvęs tęsiamas dar 8 dienas. Neigiamų 
tyrimų atveju gydymas toliau buvęs tęsiamas kas antra diena, 0 per- 
traukos metu makštys buvusios išplaunamos sol. ac. lactici 0,57. Gy- 
dymas trukdavęs iš viso 6 savaites ir davęs beveik 1004 pagijimų. Nei- 
giamų pašalinių reiškinių nestebėta. („Am. J. oi. Obst. a. Gyn.“). J. St. 

x Kriaušės kaip šlapimų varomoji ir kraujospūdžio mažinamoji 
priemonė. 

A. v. Halasz (Budapest) nuo 1936 metų taikąs kriaušinę dietą 
padidėjusio kraujospūdžio, arteriosklerozės (net senyviems asme- 
nims), ascito ir nutukimo atvejais. 

Kriaušinė dieta gydymas galis būti arba ilgalaikis, per 5—7—10 
dienų, arba kartojamas mėnesiais, kas savaitė po 2 dienas. Gydymui 
vartotinos sveikos, minkštos, sultingos, plonai nuluptos žieminės kriau- 
šės po 115 kg per diena. Kriaušinis gydymas galis būti atliktas ir ambu- 
latoriškai, bet su salyga, kad šitą gydyma taikant ligonis gulėtų lovoje. 

Išdavos: 1. Pritaikius kriaušinę dieta, padidėjęs kraujospūdis 
krintąs palyginti greitai, ypač klimakteriniame periode, kada gydymas 
farmakologiniais vaistais neduodąs gerų padarinių. Gydymas kriau- 
šėmis esąs sėkmingas taip pat kraujospūdžio padidėjimo del arterioskle- 
rozės arba inkstų pakitimų atvejais. 

2. Kriaušinė dieta rodanti šlapimų varomąjį veikimą visais tais 
atvejais, kai del širdies raumens nepakankamumo, del nepakankamos 
inkstų veiklos arba del kepenų ligos organizme susitelkia perdaug di- 
deli kiekiai skysčių, taip pat nutukimo ir kitais atvejais, kai susidaro 
palankios sąlygos vandenims susitvenkti. Svorio sumažėjimas, pritai- 
kius kriaušinį gydymą, pareinas pirmiausia nuo besaikio vandens iš or- 
ganizmo pašalinimo ir nuo neturtingo kaloringumo dietos (114 kg kriau- 
šių duoda apie 500 kal.). 

3. Kriaušinės dietos dėka kraujospūdžio kritimas senyviems asme- 
nims kalbas prieš pažiūrą, kad šituo atveju svarbiausią vaidmenį vaidi- 
na anatominiai kraujagyslių sienelių pakitimai, tačiau liudija apie Žžy- 
mų organizmo sugebėjima prisitaikyti, taip pat apie arterijų kraujospū- 
džio nukreipiamumą, kas turi žymios reikšmės tiek prognozei, tiek gy- 
dymui. Todėl kriaušėmis gydymas taikytinas taip pat senyvo amžiaus 
asmenims ir net seniams. 

4. A. v. Halasz atlikęs bandymus taip pat ir su kitais vaisiais, 
k. a., obuoliais, persikais, irgi pasižyminčiais šlapimų varomosiomis bei 
kraujospūdžio mažinamosiomis savybėmis, bet tik žymiai mažesniu laips- 
niu, ir todėl jie negalį atstoti kriaušių, bet galį būti taikomi praktikoje, 
kai nėra atitinkamų rūšių kriaušių. (,,„Wien. med. Wschr“* 1938. 47 nr., 
1681—1682 psl.). SENŲ 

x Apsinuodijimų migdomaisiais vaistais ir anglies deginiu klau- 
simu. , 

W. Wurm praneša, kad Štetino m. ligoninėje 1935—1937 m. buvę 
gydyti 128 atsitikimai apsinuodijimo migdomaisiais vaistais ir anglies 
deginiu. Prognozės atžvilgiu didelės reikšmės turėjęs coramin'o 5,5 
ccm intraveninis įšvirkštimas. Kai, įšvirkščius coramin'o, pasireiškiąs 
kad ir greitai praeinąs gaivinamasis veikimas, tai tais atvejais prognozė 
esanti gera. Iš aukščiau suminėto skaičiaus tiktai 4 atsitikimai ne- 
reagavę į coramin'ą ir nepabudę, ir jie visi mirę. 

Be to, autorius plačiai aptaria smegenų sutrikimus ir širdies pa- 
kenkimus del apsinuodijimo anglies deginiu, taip pat sunkius širdies. 


548 


75 ' 


raumens susirgimus dėl chroniško apsinuodijimo anglies deginiu. 
(„Angewandte Chemie“. 1938. 21 nr., 304 psl). J. St. 

x  Kraujavimų gydymas coagulen'u. 

E. Attalah, turėjęs progos coagulen'a sėkmingai pavartoti įvai- 
rios rūšies kraujavimų atvejais, aprašo 5 atsitikimus, kuriais šitas vaistas 
buvo švirkščiamas į vena ir į raumenis. Šitie atsitikimai lietė 
kraujavima iš žarnų vidurių šiltinėje, kraujavima iš gimtuvės jaunai 
moteriai, kraujavimą iš džiovininko plaučių, pagaliau „kraujuotos sper- 
mos“ atveju. 

Autorius pataria vartoti coagulen'a, kaip netoksišką, nedirginančią 
ir gerai pakeliamą priemonę. („„Pratigue Med.“ 1938, 4 nr.). J. St. 

x Hemoroidų anestezavimas percain'u. 

M. C. Pruitt savo monografijoje „Hemorroids“ (1938) nagrinėja 
hemoroidų gydymą. 

Hemoroidų anestezijai daugiau kaip 4.000 atsitikimų autorius var- 
tojęs sol. percaini 17, kurio 50 ccm paprastai pakakdavę skausmams 
numalšinti 4-ioms—12-ai valandų. 

Kaipo skausmų  malšinamaji tepala, autorius vartojas percai- 
nalį. Žaizdų atveju jis pataria šį recepta: 

Rp. Percaini bas. 
Camphor. carbol. 
Zinci štearin. 
Amyli 
Zinci carbon. aa 2 
Lanolini 
Vaselini aa ą. s. ad 30,0 J. St. 

x Plaučių embolijos konservatyvus gydymas. 

Doc. J. Knobloch (Praha), nagrinėdamas konservatyvų  plau- 
čių embolijos gydymą, prieina išvada, kad Merck'o eupaverin'as, 
atpalaiduodamas kraujagyslių susitraukimą, pasirodęs esąs sėkmingiau- 
sia priemonė plaučių embolija gydant. Autorius aprašo 4 atsitikimus, 
kuriais kliniškas vaizdas rodęs plačią plaučių embolija ir kuriuos sėk- 
mingai pagydęs eupaverinu. Vos tik pasireiškus embolijos reiškiniams, 
autorius tučtuojau įšvirkštęs eupaverino ir kartodavęs švirkštimus kas 
keletas valandų. Ir tolimesnėse dienose buvę taikomi eupaverino įšvirkš- 
timai (3 k. per diena). (,„„Rozhledy v chirurgii“, 1938, 1—2 sąs.). 

x Vidurių šiltinėje temperatūros kritimas mėnesinių metu. 

H. Desoilleė (Paryžius), susipažinęs su L. Ambard'o, P. Bart- 
helmeo ir P. MandVio darbu („Pr. mėd.“ 1938 m., VIII. 6 d., 1209 
psl.) apie skystos dietos ir kraujo nuleidimų įtaką vidurių šiltinės eigai, 
taip pat apie pastebėta temperatūros kritimą persileidimo metu, aprašo 
savo du atsitikimų, kur jo dviem ligonėms, sirgusioms vidurių šiltine, 
taip pat t“-ra kritusi mėnesinių metu. („Pr. mėd.“ 1939, 6 nr., 101 psl.). 

x Plaučių uždegimo gydymas p-aminofenylsulfamidu. 

A. Čain, R. Cattan ir H. Sikorav (Paryžius), pasirėmę tuo, 
kad organiški sieros junginiai, ypačiai p-amidofenylsulfamid'as 
užmušą pneumokokus tiek bandymuose su pelėmis, tiek ir in vitro, pa- 
vartoję šitą preparatą 1937—1938 m. pneumonijai gydyti. 

Visi, tiesa, negausūs, plaučių uždegimo atsitikimai sėkmingai pa- 
giję, nors tarp jų būta senyvo amžiaus ligonių ir net alkoholikų. 

Daviniai: 3—4 g kasdien ligi t“-rai nukrintant, po to dar 2 g, 
o toliau po 1 g per diena per keletą dienų. 

Autoriai primena, kad jau Heintzelmann, Hadley ir 
Mellan („Am. J. of med. Sciences“ 1937 m. VI, 193 psl.) yra paskel- 
bę darbą apie sulfamidinių junginių gera veikimą gydant plaučių užde- 
gimą, taip pat, kad Evans ir Gaisford („Lancet“ 1938, VIII 2, 14 
psl.) yra paskelbę darba, kad, vartodami 2 p-amidobenzensulfamido- 
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piridin'a plaučių uždegimui gydyti, gavę 9296 pagijimo. („Pr. mėd.“ 
1938, 93 nr., 1714—1716 psl). J. St. 

x  Vidurių šiltinės gydymas A-vitaminu. 

M. Ferriol visais vidurių šiltinės atsitikimais, gydytais A-vita- 
minų, gavęs visišką pagijimą. A-vitaminas buvęs vartojamas pagal 
prof. Giraud metodę: kas antra diena buvę švirkščiama į pasturgalį po 
pusę ccm A-vitamino aliejinio skiedinio, turinčio  60.000 vien. 1 ccm. 
A-vitamino per os nebuvę duodama; bendriniam gydymui pasitenkinta 
tiktai ledu ant pilvo ir cardiaca. 

Dviem pavėluotais atsitikimais nepavyko išvengti pavojingų komp- 
likacijų (1) kraujavimo ir 2) perforacijos), kurios tačiau (gal, A-vita- 
mininio gydymo dėka) baigėsi laimingai. Atsitikimais, pradėtais gydy- 
ti A-vitaminu nuo ligos pasireiškimo, ligos eiga buvusi švelni ir trukusi 
trumpai; recidyvai, jei ir pasitaikydavę, greitai pagydavę. (,„Maroc mėd.“ 
1938 m. 469 nr.). J. St. 

x Akių tepalas iš A-vitamino (dermavit'o) ir žuvų taukų pasiro- 
dęs labai sėkmingai veikias šlapius ir pūliuojančius vokų kraštų užde- 
gimus, konjunktivitus, ragenos ir vokų odos sužeidimus, sužalojimus ir 
apdegimus, taip pat ligas, išsivysčiusias del A-vitamino stokos organiz- 
me, ypač pasižyminčias tokiais požymiais, k. a., vištalaktis, konjuktivos 
išdžiūvimu ir ragenos suminkštėjimu. („Pol. gaz. lek.“. 1939 m. 2 nr.). 

J. St. 
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9. Kova su džiova. 1940 m. 15 nr. 76 psl. in 47. 

10. Dr. V. Tercijonas. Vaikų apsaugojimas nuo džiovos. Kau- 
nas, 1941 m. 20 psl. in. 87, 


11. Chinin: 1) in der Chirurgie. Von dr. A. Welcker. 1939. 
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2) in der Geburtschilfe. Von dr. H. P. A. Smit. 1939. 187 psl. 
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DR. JURGIS ŠLAPELIS. 
(Nekrologas) 


Tur būt nė viena kita kuri specialybė nėra davusi Lietuvai tiek 
veikėjų, kiek jų yra davusi medicina. Lietuviai gydytojai, be savo tie- 
sioginio ir, atrodytų, vienintėlio darbo, labai daug nuveikė lietuviško žo- 
džio bare. Jie kūrė apysakas, rinko tautosaką, rašė gramatikas, žodynus. 

Vienas iš tokių gydytojų, lietuviškos kalbos mylėtojų, buvo a. a. 
dr. Jurgis Šlapelis. Gimė jis 1876 metais Galšiškių kaime, Šimonių 
valsč., Panevėžio apskr. Jo tėvai turėjo 3 sūnus ir 2 dukteris. Dr. Jur- 
gis Šlapelis buvo visų jauniausias.  Sukakęs 14 metų amžiaus, jis pra- 
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dėjo mokytis, iš pradžių namie, brolio Jono padedamas. Paskui moks- 
lą tęsė Mintaujos gimnazijoje. Čia pasižymėjo savo nepaprastais gabu- 
mais ir nenuilstamu veiklumu. Būdamas VII klasėje dr. Jurgis šlape- 
lis nusikalto tų laikų rusų valdžiai, nes nenorėjo rusiškai melstis. Toks 
susipratęs lietuvis gimnazijai buvo nepageidaujamas ir todėl iš jos, kar- 
tu su daugeliu kitų jaunuolių lietuvių, buvo pašalintas. šitas skaudus įvy- 
kis jo nepritrenkė. Jis nuvyko į Maskvą ir čia baigė gimnaziją eksternu. 
Stojo į Maskvos universitetą ir studijavo medicina. Studentas — gabus 
moksle, veiklus politikoje. Dalyvauja studentų revoliuciniame judėji- 
me. Caro žandarai persekioja jį, daro kratas, suiminėja. Todėl medi- 
cinos mokslus gali baigti tik 1907 metais. Tais pat metais išlaiko valsty- 
binius egzaminus ir gauna diploma bei teises verstis med. gydytojo prak- 
tika. 


Jau gimnazistas dr. Jurgis Šlapelis susitinka su Jablonskiu, 
kuris Mintaujos gimnazijoje dėstė senąsias kalbas. O kam teko su Jab- 
lonskiu pabendradarbiauti, kartu padirbėti, tas jau atsidėdavo lie- 
+tuviškos kalbos reikalams. Tat atsitiko ir su dr. J. Šlapeliu. 

1904 m. lietuviams leidžiama spausdinti lotyniškomis 'raidėmis. Pa- 
sirodo „Vilniaus Žinios“. Jų redakcijoje dirba, kalbą taiso Jablonskis. 
Greit čia atsiranda ir dr. J. Šlapelis. Bet del savo skirtingų pažiū- 
rų jis vėliau pasitraukė. Nuo tų pačių 1904 metų jis visą savo amžių 
dirba Vilniuje. 1905 m. dalyvauja Vilniaus seime, 1906 m., žmonos 
M. Piaseckaitės - Šlapelienės padedamas, atidaro lietuvišką knygyną 
Vilniuje. (Šitas jo knygynas pagarsėjo visoje Lietuvoje).  Taiso savo 
ir kitų autorių raštų kalbą, pvz.: Vydūno, Lalio Lenkiškai - lietuviš- 
ką žodyną, rusų mokslų akademijos leidžiamo Juškos lietuviško žody- 
no Galį ir daug kitų. 

Bet užėjęs 1914 m. I Imperialistinis karas verčia jį tuos darbus nu- 
„traukti. Jis, kaip atsargos gydytojas, mobilizuojamas. Dirbo arti fron- 
to, lauko ligoninėse; vėliau buvo atšauktas toliau ir dirbo akių ligoninėje. 
Šitoje srityje, pasak žmonos, buvo jau gerokai išsitobulinęs, bet, baigiantis 
karui, buvo paskirtas Homelyje — vyresniuoju gydytoju. 

Po karo vėl grįžo į Vilnių ir čia jau iki mirties dirbo vien tik savo 
mėgiamąjį darbą: rinko knygas, taisė raštų lietuvišką kalbą, rinko žo- 
„džius ir frazeologija, rašė žodynus. Šalia viso to gynė lietuvių reika- 
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lus. 1927 m. buvo išrinktas Vilniaus miesto tarėju. Lenkai, ypač prieš 
1938 m. ultimatuma Lietuvai, labai persekiojo jį: nuolat krėtė, nedavė 
ramybės.  Tat pakirto jo sveikatą. Sunki arterijosklerozė pasireiškė 
smegenų anemija ir todėl nuo 1937 m. gulėjo namie. Čia, padedamas 
savo žmonos ir vaikų, baigė lietuviškai - lenkišką žodyną. 

Dr. Jurgis Šlapelis nesivertė gydytojo praktika, nes jis, anot 
žmonos, sakė: „norint būti sąžiningu gydytoju, reikia tam darbui atsiduoti. 
Juk negalima žaisti žmogaus gyvybe ir sveikata“. O būti sąžiningu gy- 
dytoju negalėjo, gal nenorėjo. Bet medicinos neužmiršo: iki I Imperia- 
listinio karo buvo kovai su džiova draugijos nariu; 1918 m. Vilniuje da- 
lyvavo poliklinikos ir sanitarinės draugijos organizavime. Buvo tos. 
draugijos nariu visą laiką, kol ji gyvavo. 

Ir taip dirbdamas ir beturtindamas lietuvišką spausdintą žodį, 1941 m.. 
kovo 17 d. mirė. 


Tebūnie Jam lengva Lietuvos žemelė! A, Vileišis. 
Kronika. 
NEKROLOGAI. 
Bolševikų nužudyti šie gydytojai: 1) Panevėžyje — Gudonis 


Ant.,, 2) Mačiulis Stas. ir 3) Žemgulys Juoz.; Varėnoje: gyd. 
K. Žinius (užmuštas čekisto mesta bomba). 

Apie žuvusius gydytojus J. Žemgulį ir St. Mačiulį plačiau bus 
pranešta vėliau. 

Pažaislio miške rasta nužudyti šie A. Panemunės Liet. Raud. Kry-- 
žiaus sanatorijos technikinio personalo tarnautojai: St. Braukyla, 
B. ii G. Dobrovolskiai, P. Gulbinas. 


AUKŠšTASIS MEDICINOS MOKSLAS. 


x „Med. gydytojo diplomą yra gavę šie buvę med. kandidatai: Alek- 
navičiūtė - Karvelienė Valerija, Balčiauskas Stasys, 
Blonskis Juozas, Gužys Donatas, Kutorga Viktoras, Ma- 
čiulis Jonas, Marčiukaitis Antanas, Marčiukaitis Stanislo- 
vas, Matiukas Faustas, Nenartėnas Medardas, Palietis Jonas, 
Pavilonis Salezijus - Benignus, Punis Vladas, Smalstytė Aldo- 
na, Širmenis Kostas, šŠirmenis Vincas, šnieška Antanas, Tau- 
ča Juozas, Tuomenas Petras, Ubeika Leonas, Vasiliauskas 
Jonas ir Žeb rovs skis Vaclovas. 

Be to, med. gydytojo diplomą gaus dar šie buvę Vilniaus Univ-to med. 
studentai, kai bus išlaikę egzaminą iš lietuvių kalbos: Chmielevs-' 
kis Jonas, Knappe Marijonas, Kutylovska Irena Ona Kristina, 
Machonka Arkadijus, Micheida Adomas, Rittleris Aleksand- 
ras, Strzeševski Jurgis Leonardas, Šimanovska Albertina ir 
Vašinskis Kazimieras. 

x Dantų gydytojo diplomą yra gavę šie odontologijos kandidatai: 
Bražytė Albina, Elsbergaitė - Dyšienė Aldona Regina, So- 
daitytė - Bačėnienė Teresė, Stanevičiūtė Eugenija ir Svi- 
derskaitė Bronislava. 

x Chemiko - vaistininko diplomą yra gavę šie buvę farmacijos kan-, 
didatai: Grudzinskaitė Magdalena, Kanopka Edvardas ir SE 
tinkaitė Elena Jadvyga. 

x Odontologijos kandidato laipsnis pripažintas Sadauskaitei 
Bronei. 

x Farmacijos kandidato laipsnis pripažintas Chščonavičiūtei 
Elenai, Mačiūtei Irenai ir Turčinskaitei Elvyrai. 
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x Valstybiniai egzaminai leista laikyti: 1) med. gydytojo diplomui 
gauti — Vierzbickai Zofijai ir 2) chem. - vaistininko diplomui 
gauti — Vitkui Vladui. 


x V. D. Un-to Medicinos Fakulteto nauji etatai priimti šie: 


kų | 


| 
| | 
Laslo Z= £ 
| I ŽIR|S LRS 
Katedrų pavadinimas Z = Ž 28 ž Zi 3 = 
Slš|s|S a S EBS paz 
s Ela šlelš|š[š|ši i 
o 

EA Ž 8 ŠlAlalėjA| = 
1 į Anatomijos katedros ........ 1| | 2 2 || 1 8 
2 | Histologijos su embriol. kat... | 1, 1, 1| 2—— 1——| 6 
8 | Piziolagijos SE: Zi šsašnėuo as | 111227 1) 1-1] 8 
4 | Farmakologijos kat. ...........-.4 1—, 1, 1—————| 3 

5 | Bendrin. patologijos su patolog. L | | 
anatomija Kal. Les su aa 1, 1, 1; 2 1; 2, 2, 1— | 11 
6 | Vidaus medicinos kat. <... | 2) 1 3 t Make a a) 12 
O Melita dako A a S || 2l 1|-8|-6-—————|| 12 
8 | Akušerijos ir ginekologijos kat. .... 1i 214 T 6 
9: | Akių Ner Kal saskes ala k a a 1:1, 1: 2—— 1——| 6 
10 | Ausų, nosies ir gerklės ligų kat. .... || 1| 1| 1, 2—————|| 5 
11 | Vaikų Lišų Kal soena sp Keko 1 1, 1, 3—————| 6 
12 | Nervų ir psichinių ligų kat. ...... | 11 1 2—————|| 6 
13 | Higienos ir bakteriologijos kat. .... || 1, 1| 2, 2, 2— 1 9 
14 | Odos ir veneros ligų kat. .......... 1,1, 1, 2—————|| 5 
15 | Teismo ir social. medic. kat. ...... | 1) 1, 2—, 1|—| 1-—| 6 
16 |. Farmacijos Kat. „„„„eseeuensuesoso 1, 2, 2 2— 1, 2—— | 10 
17 | Biologijos Kal. ss o os | 1| 1] 1| 2—— 1 6 
18 | Chemijos IEA sa ek e sea | 1|—| 1) 2—————|| 4 
19 | Patologinės fiziologijos kat. ........ | 1 alala) 1-5 
20 | Stomatologijos ir dentiatr. kat. „... || 1 1 2.33 1 2 3|| 16 
21 | Rentgeno kabinetas ...........--) —| kė Bala Rakaai 2 
Iš viso .. . ||2219,3147110] 5,13| 1| 3151 


x Kauno Univ-to Medicinos fak-to jaunesniojo personalo reikalais: 

1) Chem. - vaist. Galkis Antanas pakeltas į vyr. fiziologijos 
katedros laborantus. 

2) Chem. - vaist. Gustainytė Aldona — išrinkta farmacijos 
kat. laborante. 

3) Chem. - vaist. Sketeris Adomas — išrinktas higienos kat. 
laborantu. 

4) Gyd. J. Lukšė išrinktas ausų, nosies ir gerklės ligų kat. jaun. 
asistentu. 

5) Gyd. Gudas-Gudavičius Pr. perrinktas jaun. asistentu Vi- 
daus ligų kat. 

6) Gyd. šiurkus Telesioras perrinktas jaun. asistentu chirurgijos 
kat. 

7) Gyd. Steponaitis Domas išrinktas vyr. asistentu higienos 
ir bakter. kat. 


8) Gyd. Gasiūnas Ipolitas išrinktas jaun. asistentu biologijos kat. 
9) Ch.-vaist. Norvaiša išrinktas jaun. asistentu chemijos kat. 
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x Medicinos daktaro laipsnis pripažintas gyd. V. Damijonai- 
čiui, apgynusiam disertacija „A- ir D- vitaminų savitarpio veikimo 
klausimu“, 

x Med. mokslų kandidato laipsniui gauti disertaciją „Inksto geldelės 
formos klausimu“ yra įteikęs gyd. R. Masalskis. Recenzentais iš- 
rinkti prof. med. d-ras V. Kanauka ir doc. Bl. Abraitis. 

x V. D. Univ-to rektoriumi paskirtas prof. inž. Graurogkas, pro- 
rektoriumi — prof. med. d-ras J. Zubkus. 

x V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto dekanu paskirtas doc. med. 
d-ras J. Meškauskas, sekretoriumi — prof. med. d-ras V. Ka- 
nauka. 

x Į ekstra-ordinar. profesorius pakeltas Sidaravičius Bronius. 

x Iš V. D. Un-to Medicinos Fakulteto atleisti: 5 profesoriai, 1 priv- 
docentas ir 7 asistentai. Be to, 1 profesorius atleistas, kaip susilaukęs 65 
metų amž. 

x V. D. Un-to Medicinos Fakultete nauji paskyrimai: 

1) Docentais: gyd. Ciplijauskas Juozas (akuš. ir ginek. kat.), 
d-ras Starkus Antanas (patol. ir pat. anatomijos kat.). 

2) Adjunktais (e. doc. par.): d-ras Čeičys Alfonsas ir gyd. Elvi- 
kis Jonas (vidaus ligų kat.), gyd. Jaržemskas Juozas (chirurg. kat.), 
Juozapavičius Kaz. (hig. ir bakter. kat.), gyd. Kairiūkštis 
Vladas (farmakol. kat.), gyd. Kazlauskas Petras (akių kat.) ir Ma- 
salskis Romualdas (anatomijos kat.). 

x V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto visos klinikos persikėlė iš Eivie- 
nių g-vės į žemiau išvardintas patalpas: 

1. Vidaus ir Chirurginė klinikos į Gardino g-vę Nr. 67 (buv. Valst. 
Kauno Ligoninės patalpos). 

2. Ausų, nosies ir gerklės klinika į Kęstučio g-vę Nr. 42 (buv. Rabi- 
navičiaus ligoninės patalpos). 

3. Vaikų klinika į Putvinskio g-vę Nr. 34 (buv. Vaikų ligoninės patal- 
pos). Stac. ligoniai guldomi tik sergantieji neapkrečiamomis ligomis. 

4, Nervų, Akušerinė - Ginekologinė, Odos - Veneros ir Akių klinikos. 
į Jakšto g-vę Nr. 3 (buv. žydų ligoninės patalpos). 

5. Odontologinė klinika į Duonelaičio g-vę Nr. 26 (I. V. D. U-to rūm.). 

Į visas klinikas priimami ligoniai stacionariniam ir ambulatoriniam 
gydymui. 

Registruojasi kiekvienos klinikos ambulatorijoje nuo 8—12 val. 

Ligonius galima lankyti: sekmadieniais, ir ketvirtadieniais nuo 14 iki 
16 val. 


Sukaktuvės. 


1941 m. sausio 27 d. sukako 80 metų amžiaus prof. Eugen Steinach'ui, 
kuris 1920 ir 1921 metais padarė visame pasaulyje pagarsėjusias pajau- 
ninimo operacijas.  Operacijas atlikdavo perrišdamas vieną ar abudu 
funiculus spermaticus ir tuo paskatindamas Leydig'o narvelių hiper- 
plaziją. 


Įvairenybės. 

x Veterinarijos Valdyba perorganizuojama į Veterinarijos Depar- 
tamentą ir perkeliama į Kauną, Kęstučio g. 15 nr. Buvusios Veterinarijos 
Valdybos įvestos Tarybų Sajungos centro valdžios instrukcijos bei tai- 
syklės panaikintos. "Toliau veikia Veterinarijos įstatymas ir kiti tos sri- 
ties įstatymai, galioję prieš 1940 m. birželio mėn. 15 d. 

Apskričių ir miestų veterinarijos gydytojai turi skubiai pranešti Ve- 
terinarijos departamentui žinias apie savo žinioje turimą veterinarijos 
personalą ir skubiai atsiųsti žinių apie pasirodžiusias užkrečiamas gy- 
vulių ligas. 
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MED. GYDYTOJŲ REIKALAIS, 


x Visi med. gydytojai įpareigojami pranešinėti Sveikatos skyriaus 
epidemijologui apie kiekvieną susirgimą arba įtarimą vidurių, dėmėto- 
sios, grįžtamosios šiltinės, paratifus'o, dezinterijos, choleros, maro, lep- 
ros, raupų, meningitis epid., difterijos, skarlatinos, tymų. Visi tokie li- 
goniai turi būti hospitalizuojami. 

x Išvežti į SSSR 1941 m. birželio mėn. 14—21 d. šie med, gydyto- 
jai lietuviai su šeimomis: 

Iš Kauno: Abaravičienė - Žukaitė M. Č, Aleknavičie- 
nė - Mikšytė Sal, Arlauskas Alf.,, Bliūdžius Jurgis, Čibu- 
ras Ip, Jankus Jonas, Jokantas Kaz. ir Milvidas Alb. 

Iš Kud. Naumiesčio: Skirgailienė Marija. 

Iš Linkuvos: Tallat-Kelpša Bron. 

Iš Laukžemio: Stonkus Jonas. 

Iš Lukšių: Kalvelienė - Buzelytė Mon, 

Iš Panevėžio: Vileišis Juozas ir Šarkis Alb. 

Iš Radviliškio: Žosinas Stasys. 
Iš Raseinių: Kovalevskis Stan. 
Iš Rokiškio: Čerškus Ant, Sipavičius Br. ir Žemaitis 


Iš Šakių: Romitaitis (vilnietis lenkas, okulistas). 

Iš Šiaulių: Gogelis Kaz. (prieš tai kalinamas). 

Iš Užpalių: Vileniškis Jurgis. 

Iš Zarasų: Naglius Aleks. 

Iš Vabalninko: prof. Jurgeliūnas Ant. 

Iš Varėnos ir Pabradės kariuomenės poligonų (VI. 13 d.): Bačiu- 
lis Alf, Daugirdas T, Janulevičius Ant, Kizlauskas 
Dom. - Juozas, Nasvytis Kaz., Patašius Juozas, Stanionis Vyt. 
ir Tuminas Alg. — Be to, dar nerandamas gyd. Sukarevičius 
Petr. — Gyd. VI. Jaloveckas persikėlė į SSSR. 

x Bolševikų G. P. U. 1940 m. buvo areštuoti ir pasodinti į kalėjimus 
šie med. gydytojai: Devenis M. (iš Levanpolės, nuo Ukmergės), 
Gečas Jonas (iš Tauragės) Gogelis Kaz. (iš Šiaulių), 
Janavičius Sim. (iš Alytaus), Kriščiūnas Vladas 
(iš Kupiškio), Laskauskas Adomas (iš Anykščių), Laucevičius 
Liubomiras (iš Kauno), Luinienė - Kolytė Jan. (iš Kauno), Si- 
vickis- Šivickis (iš Raseinių), Svilas Pov. (iš Utenos), Vaitė- 
kūnas Klem. (iš Joniškio) ir Varnauskas Jonas (iš Lazdijų). 

Ar visi jie yra paleisti iš kalėjimo š. m. birželio mėn. 22—23 d., tiks- 
lių žinių neturima. Žinoma tik, kad gyd. Gogelis Kaz. ir gyd. M. De- 
venis esą išvežti į SSSR. 

Gyd. Jasaitis Dom. (iš Šiaulių) ir gyd. Matulionis Bal. (iš 
Kauno) atleisti iš kalėjimo anksčiau. 

x Repatriavo į Vokietiją iš Lietuvos 1941 m. kovo mėn. šie med. gy- 
dytojai: Bliumentalis Dim. (iš Šiaulių), Bušackis Henr. (iš Im- 
brado), Damijonaitis Ant. (med. kand., iš Kauno), Dumbrys 
Aleks. (iš Ukmergės), Eismontas Mikal. (iš Kėdainių), Gernetas 
Ričardas (iš Panevėžio), Gildė - Ostachovienė Emma (iš 
Kauno), Gudaitis Krist. (iš Kauno), Hagentornas Aleks., prof. 
(iš Kauno), Hagentornas Aleks., jun. (iš Kauno), Jekelis Emil. 
(iš Šakių), Kubaitis Gustavas (iš Kauno), Legeckaitė - šifie- 
nė Mar. (iš Kauno), Mackevičienė - šeidytė ir Mackevi- 
čius Jonas (iš Alytaus), Markevičius Vladas (iš Biržų), Mickus 
Matas (iš Kauno), Mikelėnas Jok. (iš Biržų), Milevičius Oto- 
nas (iš Telšių), Mikševičienė - Čechirov aitė Mar. (iš Kau- 
no), Monstavičienė - Veličkaitė Jadv. (iš Kauno), Naokai- 
tė Alisa (iš Kauno), Nekvedavičius Konst. (iš Kauno), Pacas 
Albertas, Pattas Otto-Adolfas (iš Ukmergės), Petrikas Aloizas (iš 
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Kauno), Pūdymaitis Oskaras (iš Kauno), Purtokas Juozas (iš 
Varnių), Reinys Aleksas, Spūdas Aleks. (iš Kuršėnų), Stanai- 
tis Albertas, šafas Edv. (iš Romainių), štrausas Arturas (iš Pan- 
dėlio), šulinskas Antanas (iš Kauno), Uldukis Jonas (iš Salako), 
Vilčinskaitė - Matutienė Vanda (iš Josvainių), Vinteleris 
Emilis, prof. (iš Kauno); be to, dar iš Vilniaus 6—7 med. gydytojai (jų 
tarpe Gerlach Julius). 

Be med. gydytojų, repatriavo dar dantų gyd. Yčaitė Danutė ir ve- 
ter. gyd. šulinskas. 

1940 metais pasišalino iš Lietuvos į Vokietija: gyd. Gusievas Vi- 
tolis (iš Kauno) ir Pautienis Kaz. (iš Utenos). 


x Registruojami norį dirbti socialinio draudimo įstaigose. 

Visi asmenys, išskyrus medicinos personalą, kurie ligi 1940 m. bir- 
želio 15 d. dirbo socialinio draudimo įstaigose (ligonių kasose ar draudi- 
mo nuo nelaimingų atsitikimų kasoje) ir kurie norėtų šioje srityje ir to- 
liau dirbti, prašomi įsiregistruoti: gyvenantieji Kaune — Socialinės Ap- 
saugos Departamente (Gedimino g. 40, II aukštas, 8 kambarys), o gyve- 
ną provincijoje — apygardų socialinio draudimo punktuose. Registruo- 
jantis užpildomos specialios anketos, gaunamos aukščiau nurodytose 
įstaigose. 

x Lietuvių gydytojų ir vaistininkų dėmesiui. 


Seirijų miestui skubiai reikalingas lietuvis gydytojas ir vaistininkas. 
Geros valios lietuvi gydytojau arba medicinos ir farmacijos kandidate, 
vykite į Seirijus gelbėti savo tautiečių. Iki Alytaus galima vykti auto- 
mobiliu (iš „Į Laisvę“ administracijos), o iš ten atsiimsime arkliais. 

x Liet. Raud. Kryžiaus Vyriausioji Valdyba siūlo buvusiems Raudo- 
nojo Kryžiaus darbuotojams, o kur jų nėra, apskričių ar miestų gydy- 
tojams tuojaus sudaryti apskričių miestuose vietos Raudonojo Kryžiaus 
skyrių laikinas valdybas ir organizuoti pagalbą politiniams kaliniams, 
tremtiniams ir nukentėjusiems nuo karo šelpti. 


SVEIKATOS REIKALAIS, 


x Profilaktinės priemonės nuo susirgimų dizenterija. 

Kadangi vasaros metu gali pasitaikyti dizenterijos susirgimų, prane- 
šame, kad visose Kauno m. poliklinikų ambulatorijose nemokamai atlie- 
kama nuo dizenterijos susirgimų profilaktinė tabletizacija, pagal prof. 
Bezredko metodę, t. y. per tris dienas reikia priimti specialiai paruoštas 
3 tabletes. Sveikatos Skyriaus Vedėjas. 

x J. A. V. 10.000.000 vaikų blogai mato, 1.500.000 vaikų turi klau- 
sos trūkumus, 10.000 moterų kasmet miršta nuo gimdymo, 

x Anglijos gyventojai, vyrai ir moterys, sergą nervų ligomis. Smar- 
kiai plintančios užkrečiamos ligos: 1940 metų pradžioje buvę 40.000 su- 
sirgimų raupais, o šiais metais sirgę jau 112.000; kokliušu susirgę 9 kar- 
tus, difterija — 2 kartus daugiau negu pereitais metais, skarlatina ser- 
gančių skaičius padidėjęs nuo 8.700 iki 112.000. 

x Belfaste (Šiaurinėje Airijoje) gimimų skaičius, palyginus su per- 
eitų metų duomenimis, kritęs nuo 11.000 iki 9.000. 1934—1938 m. mir- 
ties atsitikimų gimdymo metu būdavę 4, o dabar 5—6. 1933 m. iš 1.000 
vaikų mirdavę 102, o dabar apie 120, 


MEDICINOS SESERŲ REIKALAIS, 


X Į Liet. Raud. Kryžiaus Medicinos Seserų mokyklą mokinės bus 
priimamos grupėmis. IĮ pirmąją grupę priėmimas įvyks liepos 22 d. 
10 val. Liet. Raud. Kryžiaus Kauno ligoninėje, Laisvės al. 7 nr. Bus pri- 
imamos mergaitės 17—27 m. amžiaus, baigusios ne mažiau kaip 6 gim- 
nazijos klases. 
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Valstybinė „Varpas“ Sp. Kaunas, Gedimino g. 38- 
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Mediciniškasis sąmojis. 


Nepataisomas. 
A.: (Laidotuvėse) „Gaila senuko, jis taip puikiai mokėdavo meluo- 
“ti, jog niekas negalėdavo susekti jį meluojant“, 
B.: „Tai gal jis tik dedasi miręs?“ 
Lakūnų sužadėtuvės. 
— Ot, buvo idomios sužadėtuvės. Jis lėktuve jau pasiūlė ją vesiąs. 
— O ji jam davė atsakymą ligoninėje. 
Svečiuose. 
— Kodėl tamsta nevalgai? 4 
— Negaliu — turiu tokią nedorą ligą. 
— Kokią? 
— Kai sočiau pavalgau, tai daugiau nebenoriu. 
Vaišingumas. 
— Žinot, ponia, gydymosi tikslu visą mėnesį naudojuosi tik tokiu 
maistu: vakarienei valgau plutą senos duonos ir užgeriu šalto vandens, 
— O, tai įdomu! Mes labai prašytume ryt vakarą ateiti pas mus 


vakarieniauti. 
Apsirikimas. 
— Daktaras X padarė siuvėjui Ilgiui operaciją. Tr pamanykit, jis 
apsiriko. 


— Ką, ar siuvėjui nebuvo apendicito?! 
— One! Tik siuvėjas neturėjo pinigų. 
Paguodė. A 

— Pone gydytojau, prašau man pasakyti tikrą teisybę, kas yra su 
mano širdimi? 

— Per daug gera ji nėra, bet iki amžiaus galo pakaks. 

Pagal receptą. 

— Klausyk, juk tu niekada nepasveiksi! Tu per pietus tris bonkas 
alaus išgeri. 

— Aš darau pagal receptą. Buvau pas tris gydytojus ir kiekvienas 
leido man gerti po vieną bonka alaus per pietus. 


Nesusikalbėjo. 
Gydytojas: — Aš patarčiau tamstai daugiau judėti. Tamsta 
per daug, tur būt, sėdi? 
Pacientas: — Paskutinį kartą tik trims mėnesiams tebuvau pa- 
sodintas. 
Pažintis. 


Pacientas: — Aš jau kartą, pone gydytojau, pas tamstą gydžiausi. 
Gydytojas: — Kaip gi, aš iš karto pažinau tamstos kepenis, 


Susirgo. 
Vienas anglų jūrininkų gydytojas visiems ligoniams nuo visokių 
ligų prirašinėdavo jūros vandens. Kartą gydytojas netyčia įkrito į jūrą. 
— Žiūrėk, — rodo vienas jūrininkas kitam, — mūsų gydytojas pa- 
vojingai susirgo, nes visas į vaistus pasinėrė. 


Išmintingas patarimas. 
Pacientas: — Pone gydytojau, aš jokiu būdu negaliu užmigti 


naktį. Kas man daryti? 
Gydytojas: — Pasistengkite gauti naktinio sargo vietą, 
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